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INTRODUCCION 
El Tinnitus, comúnmente referido como "zumbido  en los oídos, es un problema 
común que afecta a muchas personas en todo el mundo. De acuerdo con estudios 
realizados en diversos países, el  Tinnitus afecta de 10 a 20 por ciento de la población 
general  Pawel J. 2000. En los Estados Unidos, este se traduce en 52000000 
estadounidenses. Este síntoma  es aún más frecuente en los ancianos mayores de 65 
años, con aproximadamente 30 por ciento de pacientes con Tinnitus   Jastreboff PJ. 
(2000).   Alrededor de 5 por ciento de la población general  (unos 13 millones de 
estadounidenses),  el Tinnitus es moderadamente prolongado o significativamente 
molesto, haciendo que se busque ayuda Pawel J. 2000. 
 
 La ASHA  (2012), indica que “un tercio de todos los adultos experimentan 
tinnitus en algún momento de sus vidas. Aproximadamente el 10 % de  dicha población 
requiere evaluación médica”Fuente especificada no válida.. Lo anteriormente expone 
que el Tinnitus, al ser un motivo de consulta frecuente en la audiología, requiere de una 
actualización continua que permita conocer las diferentes alternativas de tratamiento, 
con el fin de tener una herramienta de trabajo que permita incidir de forma positiva 
sobre la calidad de vida del paciente.  
 
 Por otra parte los hallazgos a nivel internacional sobre la prevalencia del 
Tinnitus, indican que  el 67% de los adultos entre los 55 y 90 años presentan Tinnitus, 
de los cuales solo el 37% busca ayuda médica y solo el 6% reciben algún tipo de 
tratamiento, de acuerdo a un estudio realizado en Australia. Stouffer JL, 1990. Otros 
estudios en Canadá  revelan  que cerca de un tercio de todos los adultos reportaron 
tener Tinnitus o haberlo sufrido en algún momento, aproximadamente el 5% informo 
que el Tinnitus es molesto y que afecto su capacidad para conciliar el sueño y 0.5%  
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Informaron que el Tinnitus tuvo efectos significativos sobre la calidad de vida. Vernon J, 
Press L. (1998).  
 
  
 A nivel nacional es poca la información que se puede encontrar al respecto, ya 
que por ejemplo no se cuenta con información estadística del Instituto Nacional de 
Salud, ya sea sobre los pacientes que padecen esta patología o de las  instituciones 
que brinden el apoyo adecuado.  Asimismo, en Colciencias son pocos los grupos 
calificados y certificados en el área de Audiología,  al contrario  de los existentes en 
Áreas afines como la Otorrinolaringología.  
 
 Dentro de las líneas de investigación de la Corporación Universitaria 
Iberoamericana en el año de 1994, como parte de una tesis de grado del programa de 
fonoaudiología, se publica  “El Tinnitus, Manual de Consulta”, en cabeza del Dr. 
Eduardo Ferrer, sin embargo no hay documentación sobre investigaciones y/o 
proyectos más recientes. Por lo anterior es de vital importancia que como Especialistas 
En Audiología se generen investigaciones que permitan tener un mejor manejo y/o 
tratamiento del tinnitus,  iniciando por una adecuada actualización al respecto, 
partiendo de bases científicas aportadas por diferentes procesos investigativos a nivel 
mundial, ya que en la medicina y sus áreas afines como la audiología se está en 
constante avance, el cual permite generar mejores procesos de intervención.  
 
 Teniendo en cuenta la información anterior se establece que el Tinnitus 
presenta un enorme desafío para los audiólogos, principalmente en dos aspectos: su 
incidencia y su tratamiento, por lo cual éste proyecto investigativo tiene como finalidad 
dar una herramienta de consulta actualizada que evidencie los últimos reportes 
referenciados sobre el abordaje de uno de esos retos: el tratamiento. 
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CAPITULO 1  
DESCRIPCION DEL PROYECTO  
1.1 Problema de Investigación  
El tinnitus se ha convertido en un problema de salud pública cuyos síntomas lo 
padece entre el 0.5 y 20 por ciento de la población mundial y solo el 10 por ciento 
acuden al médico (Ledezma&co, 2010). El tinnitus es un síntoma complejo que puede 
afectar considerablemente la calidad de vida de la persona que lo padece, su abordaje 
clínico determina que factores lo acervan, así como su tratamiento enfocado a 
minimizar o  reducir los efectos de los síntomas.    
 
 
Al definir el tratamiento es necesario tener en cuenta múltiples aspectos entre los 
cuales están los resultados de las pruebas realizadas, las expectativas que tiene el 
paciente y  los hábitos de éste. Dichos aspectos deben ser abordados adecuadamente 
con el fin de poder establecer un mejor pronóstico del tratamiento. Una de las formas 
para conocer ese abordaje es mediante la revisión sistemática, ya que ésta permitirá 
equiparar que tipo de tratamiento puede ser implementado de acuerdo a la necesidad 
de la persona a tratar. Siendo igualmente importante que dicha información en la cual 
se va a basar el proceso de intervención sea de fuentes confiables y  sea actualizada, 
ya que en el área de la salud los avances son continuos.  Por lo anterior y dado que al 
Audiólogo le compete intervenir en el diagnóstico y tratamiento del tinnitus, dada su 
formación académica y su enfoque clínico, se observa la necesidad de realización una 
revisión sistemática, basada en documentación de los últimos cinco años.  
 
1.2 Objetivos  
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1.2.1 Objetivo general 
Definir los tratamientos de Tinnitus utilizados a través de una revisión sistemática de 
los últimos cinco años. 
1.2.2 Objetivos Específicos  
 Describir las características de los estudios encontrados. 
 Determinar los tipos de intervención realizadas para  el tratamiento del tinnitus.  
 Determinar la evidencia científica de los artículos. 
 Identificar la información más relevante del tratamiento del tinnitus desde el 
enfoque Audiológico. 
 
1.3  Justificación  
Justificación teórica 
 La ASHA  (2012), indica que “un tercio de todos los adultos experimentan 
tinnitus en algún momento de sus vidas. Aproximadamente el 10 % 15 % de  dicha 
población requiere evaluación médica. Lo anteriormente expone que el tinnitus al ser 
una motivo de consulta frecuente en la audiología, requiere de una actualización 
continua que permita conocer las diferentes alternativas de tratamiento, con el fin de 
tener una herramienta de trabajo que permita incidir de forma positiva sobre la calidad 
de vida del paciente.  
 
 
 Por otra parte los hallazgos a nivel internacional sobre la prevalencia del 
Tinnitus , indican que  el 67% de los adultos entre los 55 a 90 años presentan Tinnitus ,  
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de los cuales solo el 37% busca ayuda médica y solo el 6% reciben algún tipo de 
tratamiento, de acuerdo a un estudio realizado en Australia (Sindhusake&co, 2003).  
Otros estudios en Canadá  revelan  que cerca de un tercio de todos los adultos 
reportaron tener Tinnitus o haberlo sufrido en algún momento, aproximadamente el 5% 
informo que el Tinnitus es molesto y que afecto su capacidad para conciliar el sueño y 
0.5% informaron que el Tinnitus tuvo efectos significativos sobre la calidad de vida. 
(Martin, 2004) 
 
 
 A nivel nacional es poca la información que se puede encontrar al respecto, ya 
que por ejemplo no se cuenta con información estadística del Instituto Nacional de 
Salud, ya sea sobre los pacientes que padecen esta patología o de las  instituciones 
que brinden el apoyo adecuado.  Asimismo, en Colciencias son pocos los grupos 
calificados y certificados en el área de Audiología,  al contrario  de los existentes en 
Áreas afines como la Otorrinolaringología.  
 
 
 Dentro de las líneas de investigación de la Corporación Universitaria 
Iberoamericana en el año de 1994, como parte de una tesis de grado del programa de 
fonoaudiología, se publica  “El Tinnitus, Manual de Consulta”, en cabeza del Dr. 
Eduardo Ferrer, sin embargo no hay documentación sobre investigaciones y/o 
proyectos más recientes. Por lo anterior es de vital importancia que como especialistas 
en audiología se generen investigaciones que permitan tener un mejor manejo y/o 
tratamiento del tinnitus,  iniciando por una adecuada actualización al respecto, 
partiendo de bases científicas aportadas por diferentes procesos investigativos a nivel 
mundial, ya que en la medicina y sus áreas afines como la audiología se está en 
constante avance, el cual permite generar mejores procesos de intervención.  
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Teniendo en cuenta la información anterior se establece que el Tinnitus presenta 
un enorme desafío para los audiólogos, principalmente en dos aspectos: su incidencia 
y su tratamiento, por lo cual éste proyecto investigativo tiene como finalidad dar una 
herramienta de consulta actualizada que alivie el abordaje de uno de esos retos: el 
tratamiento. 
Justificación metodológica: 
 
Tipo de estudio: Descriptivo: Según Sampieri (1998, pg 60), los estudios 
descriptivos permiten detallar situaciones y eventos, es decir como es y cómo se 
manifiesta determinado fenómeno y busca especificar propiedades importantes de 
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a 
análisis. Éste proyecto de investigación se considera que es de carácter descriptivo  
en cuanto permite investigar los factores que intervienen en el proceso de 
rehabilitación del Tinnitus.  
 
Diseño metodológico 
 
Procedimiento  
Se llevará a cabo una búsqueda virtual en  diversas bases de datos, entre las 
cuales se pueden citar EBSCO, Pubmed, E-Books, Scielo, utilizando palabras 
claves como “tratamiento” y “Tinnitus”, las cuales se encuentran validadas en 
Tesauros.  También se tomará información de páginas como la ASHA y de las 
diversas asociaciones en el mundo para el Tinnitus 
 
 
Una vez obtenida toda la información necesaria, esta se organizará de tal 
forma que permita estructurar un documento que aborde las diferentes alternativas 
de tratamiento para el Tinnitus en los últimos cinco años, en el cual se referenciara 
las fuentes investigadas, destacando los aspectos propios del tratamiento y  
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Asimismo haciendo un análisis respecto a cuál es la información con la que 
actualmente se cuenta respecto al tema, basado en aspectos como: área de 
publicación, año, país , entre otras.  
 
Instrumentos 
 Libros, artículos, revistas científicas, tesis de grado , proyectos de investigación  
 Bases de datos virtuales 
La investigación se divide en las siguientes fases:  
 
a. Revisión bibliográfica  
b. Depurar y organizar información obtenida 
c. Equiparar la información encontrada dada las características de su contenido 
Redacción de la información en un documento en el cual se describan los hallazgos 
generados tras el proceso de revisión bibliográfica 
 
 
Justificación Práctica  
Se buscó definir la importancia que ha tomado el tinnitus no solo como síntoma 
sino como patología, con el fin de dejar abierto a próximas investigaciones la 
profundización o el desarrollo de guías de  intervención del tinnitus, ya que es un 
motivo de consulta frecuente  en el quehacer como profesionales en Audiología y por 
ello es necesario  evidenciar con que instrumentos contamos para un adecuado 
proceso de diagnóstico y de intervención. 
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CAPITULO 2 
MARCO DE REFERENCIA 
2.1 Marco Teórico 
Es de importancia determinar la etiología del Tinnitus para esto se definen: 
Etiología del Tinnitus 
 
 Factores de Riesgo: Snow divide los factores de riesgo, basados en la revisión 
de literatura biomédica previa, en: Factores de riesgo definitivos y Factores de riesgo 
posibles, descritos en el siguiente cuadro: (ver tabla No. 1) 
 
FACTORES DE RIESGO DEFINITIVOS FACTORES DE RIESGO POSIBLES 
 Edad 
 Enfermedades Cardiovasculares y 
Cerebrovasculares 
 Drogas o Medicación (Analgésicos, anti-
inflamatorios, antibióticos, diuréticos, 
medicación cardiovascular) 
 Infecciones/inflamaciones de oído Medio 
 Traumas de cabeza o cuello 
 Hipo o hipertiroidismo  
 Exposición a ruido 
 Enfermedad de Meniere 
 Otosclerosis 
 Presbiacusia 
 Hipoacusia Súbita 
 Neurinoma 
 Alcohol 
 Ansiedad 
 Depresión 
 Obesidad 
 Cigarrillo 
 Bajo peso 
 Herencia familiar 
 Región geográfica 
 Bajo estrato socioeconómico 
 
Tabla No. 1 Snow, J. 2004 
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 En el caso de los factores de riesgo posibles, Snow, J. (2004)  expresa que, 
por ejemplo, las desventajas socioeconómicas, manifestadas por una educación 
limitada, bajos ingresos y el  empleo u ocupación que conlleven a una mayor 
exposición a ruido, generar  mayor riesgo de tinnitus. Asimismo, establece que en 
ciertas regiones, el riesgo de tinnitus estaría relacionado con diferentes influencias 
ambientales y culturales. Finalmente   describe que la herencia o riesgo familiar, como 
un factor de riesgo extenso e inexplorado.  
 
 
 Causas del tinnitus: Se han descrito diferentes clasificaciones para el tinnitus, 
de acuerdo a su causa. Entre dichas clasificaciones se puede mencionar la realizada 
por el Dr. Mazzarella, en la cual clasifica el tinnitus en tres grupos (Dr. Mazzarella, 
Soderlun, & Guerrino, 2011):  
 
a) Grupo de tinnitus fisiopatológicos: 
 
 Sobreexcitación coclear por exposición a sonidos de intensidad elevada 
(mayor a 90 dB). 
 Tinnitus temporales inducidos por fármacos ototóxicos, limitados al período de 
administración. 
 Tinnitus secundarios a supresión de fármacos o a estados de toxemia. 
 Otoemisiones acústicas espontáneas que pasan a ser patológicas cuando 
existe desinhibición el sistema eferente provocado por un incremento en la actividad 
coclear o cuando la otoemisión perdura en el tiempo y no hay habituación. 
 
b) Grupo de tinnitus patológicos: 
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 Los Somatosonidos: Todo sonido que es percibido por el oído que tiene una 
fuente externa de producción dentro del organismo.  Se clasifican en pulsátiles y 
no pulsátiles  
 
 
 Del sistema auditivo: Hipoacusia de transmisión: cerumen, disfunción 
tubaria, infecciones (otitis serosa, secretoria, timpanoesclerosis, media crónica) 
procesos degenerativos (otoesclerosis) traumatismos, etc. 
 
 
 Hipoacusia Neurosensorial: ( de origen genético, medioambiental, 
Síndrome de Meniere, traumatismos, autoinmune, infecciones, tratamiento con 
ototóxicos con antibióticos, diuréticos, ácido acetilsalicílico, quinina, quimioterapia y 
radioterapia, etc. De origen vascular, sordera súbita. Hipoacusia mixta y presbiacusia. 
  
 Del sistema somatosensorial: La relación entre la vía auditiva y la 
somatosensorial en varios niveles neuronales puede ser responsable de alteraciones 
que generen tinnitus. Estas alteraciones pueden ser: En la cabeza: disfunción ATM por 
sobrecarga, estrés, mal oclusión, patología dentaria, bruxismo, malformaciones 
dentarias o mandibulares, traumatismos o alteraciones degenerativas; en el cuello: 
contracturas musculares debido a mala postura, causas degenerativas (cerco artrosis 
por ejemplo), causas traumáticas (latigazo cervical o fracturas de vértebras), patología 
por hernia discal, malformaciones; en la espalda y hombros: debido a contracturas 
musculares, causas degenerativas, traumáticas, patologías articulares y 
malformaciones; y por envejecimiento. 
 
 Del sistema nervioso central: El tinnitus generado en el SNC está relacionado 
con la hiperexcitabilidad neural central y con la sensibilización sensorial central. Dentro 
de ellos: 
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 El estrés, hábitos (nutrición, tabaco, drogas, alcohol), procesos psiquiátricos 
(ansiedad, depresión), traumatismos craneoencefálicos (latigazo cervical, traumatismo 
abierto o cerrado), ictus (hemorragia cerebral, infarto cerebral y trombosis cerebral), 
metabolopatías (glucídicas, lipídicas, hormonales), tumores (Shwannoma del acústico),  
 
Encefalopatías  (degenerativas, metabólicas y por infecciones), causas vasculares 
(hipertensión arterial y endocraneal), causas por envejecimiento. 
  
c) Grupo de origen psicológico 
 
 Se debe diferenciar: 
a. Alucinaciones auditivas (cuadros esquizofrénicos): Son falsas 
percepciones sensoriales, son sonidos simples sin significado, como 
voces por ejemplo. 
 
b. Imágenes auditivas (melodías) o Alucinaciones musicales: Son 
percepciones donde el paciente oye melodías y canciones que conoce y 
recuerda haber oído. Es muy frecuente en mujeres y en edad avanzada. 
Puede coexistir con enfermedades cerebrales que afectan el hemisferio 
no dominante. 
 
c. No son compatibles con acúfenos. 
 
 Asimismo, existen clasificaciones respecto a las causas del tinnitus, como la 
realizada por la Asociación  Americana del Tinnitus (ATA, siglas en inglés), donde 
resumen como causas del tinnitus, en causas patológicas (cerumen, otitis, neurinoma), 
exposición a ruido excesivo tanto de tipo laboral como recreacional. Causas no 
asociadas al oído (traumas) cabeza y cuello o de la Articulación Temporomandibular,  
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enfermedades cardiovasculares y tiroides. Asimismo destaca que más de 200 drogas 
recetadas  y no recetadas pueden tener como efecto secundario el tinnitus. (ATA, s.f). 
 
 La escuela andaluza de Salud Pública simplifica las causas del tinnitus 
clasificándolas como se muestra a continuación: (Ver tabla No. 2) 
 
Tipo Causas 
Subjetivos 
Otológico Pérdida de audición inducida por ruidos, presbiacusia, otoesclerosis, otitis, 
cerumen impactado, sordera súbita, enfermedad de Meniére y otras causas 
de pérdida de audición.  
Neurológico Herida en la cabeza, latigazo, esclerosis múltiple, Shwannoma vestibular, 
otros tumores del cerebelo. 
Infeccioso  Otitis media y secuelas de la enfermedad de Lyme, meningitis, sífilis y otras 
infecciones o procesos inflamatorios del oído. 
Inducido por 
medicamentos 
Analgésicos (ácido acetilsalicílico, AINEs), antibióticos (aminoglucósidos, 
cloranfenicol, eritromicina, tetraciclina, Vancomicina), quimioterépicos 
(bleomicina, cisplatino, melotrexato, vincristina), diuréticos del asa 
(bumetanida, ácido etacrinico, furosemida) y otros (cloroquina, mercurio, 
plomo, antidepresivos heterocíclicos, quinina). 
Otros Disfunción de la articulación témporo-mandibular y otros dentales. 
Objetivos  
Pulsátil  Estenosis carotídea, malformaciones arteriovenosas, otras anomalías 
vasculares, tumores vasculares, valvulopatias (estenosis aórtica), situaciones 
de aumento del gasto cardiaco (anemia y aumentos del gasto inducido por 
medicamentos) y otros situaciones que causan turbulencia del flujo 
sanguíneo. 
Muscular o anatómico  Mioclono palatino, espasmo del músculo tensor del tímpano o del estapedio. 
Espontaneo Emisiones otoacústicas espontaneas. 
Tabla No. 2  (Centro Andaluz de Información CADIME, 2007) 
 
 Dado lo anteriormente expuesto respecto a las causas del tinnitus,  se puede 
decir que   aunque existan diversas formas de clasificación para ésta condición, es  
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claro que constituye un desafío en la consulta, debido a los múltiples factores que 
pueden desencadenar y/o generar dicho síntoma,  los cuales parten desde factores 
objetivos, así como aquellos subjetivos en los cuales se debe estudiar diversas 
condiciones médicas que permitan determinar adecuadamente su etiología. Así mismo, 
el hecho de que en un paciente con tinnitus se presenten  múltiples factores que lo 
causen, genera la necesidad de una labor interdisciplinaria ya que dichas causas 
pueden  evidenciar desde un compromiso  a nivel periférico como a un componente de  
tipo central. A pesar de esto, se estima que hasta en un 40% de los casos no se 
encontraría una causa precisa para este síntoma (Olvo & Nazar, 2010).  
 
 
Diagnóstico del Tinnitus 
Diferentes autores coinciden en la importancia de una intervención  
interdisciplinaria para lograr un adecuado diagnóstico de la persona con tinnitus, 
asimismo se establece como un factor de gran importancia realizar una adecuada 
anamnesis y ser pertinente al realizar estudios complementarios basados en un 
examen físico por parte del Otorrinolaringólogo, exámenes sanguíneos, imágenes 
diagnósticas, valoración vestibular, entre otras, rescatando de igual forma el rol del 
Audiólogo en el proceso diagnóstico.  
 
De acuerdo a lo anterior se puede resaltar que, los resultados audiológicos 
asisten al otorrinolaringólogo en el diagnóstico médico de la enfermedad otológica que 
puede subyacer bajo el síntoma de tinnitus. Por su parte el Otorrinolaringólogo debe 
identificar cualquier condición que requiera tratamiento médico o quirúrgico e 
implementarlo así como Recomendar y recetar tratamiento farmacológico específico 
para el tinnitus, cuando este lo amerite  (Cohen, Freundlich, & Ramírez, 2009).  
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Historia clínica: Dentro de la historia clínica deberá clasificarse el tinnitus de 
acuerdo a los parámetros de pulsatilidad y lateralidad. Posteriormente se procederá a 
definir el síntoma, de acuerdo a si es continuo o intermitente, de instalación gradual o 
súbita, el tiempo de evolución de la sintomatología, el tono e intensidad del sonido 
percibido, la asociación con otros síntomas como hipoacusia, vértigo o dolor, la 
asociación con otras patologías y los factores que lo exacerban o atenúan. Luego se 
investigará la repercusión subjetiva que tiene el tinnitus sobre el paciente, su impacto 
sobre la vida diaria y su comorbilidad con trastornos depresivos. Dentro de los 
antecedentes, se deberá indagar sobre la exposición crónica o aguda a ruidos intensos, 
agentes ototóxicos, traumas craneanos, cirugías otológicas e infecciones del oído (Olvo 
& Nazar, 2010). 
 
Examen Físico: De acuerdo con Paulman, el exámen físico debe  centrarse en la 
cabeza, los oídos, los ojos, la nariz, la garganta,  los sistemas cardiovasculares y 
neurológicos. Se evalúan los signos vitales y le realiza un examen auditivo completo, 
incluyendo una evaluación de la obstrucción del conducto auditivo externo y 
alteraciones de la membrana timpánica. Se debe auscultar el conducto auditivo externo 
y realizar pruebas de diapasones (Weber y Rinne Testing).Se  debe observar el cuello 
para determinar  masas tiroideas y establecer soplos en las carótidas.  Se debe evaluar 
los movimientos extraoculares, discriminación del habla y la integridad del sistema 
nervioso central (la marcha, equilibrio, sensación). Si es apropiado, debe incluirse una 
evaluación del estado de ánimo, el afecto y la percepción. (p.ej. alucinaciones). 
(Paulman, Paulman, & Harrison, 2007)  
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Estudio Audiológico: La audiometría permitirá identificar la presencia de 
hipoacusia, cuantificarla y determinar si su origen es de conducción, coclear o 
retrococlear; además establecerá valores basales para el seguimiento del paciente. La 
impedanciometría permitirá evaluar la presencia de condiciones como otitis media con 
efusión, tuba auditiva patulosa y espasmos del músculo estapedial. En algunos 
pacientes pueden considerarse pruebas adicionales, como reflejos acústicos (que no 
deben realizarse en pacientes con Hiperacusia ya que pueden exacerbar la 
sintomatología), emisiones otoacústicas y potenciales evocados auditivos de tronco 
encefálico,  si bien se solicitan de manera excepcional. (Olvo & Nazar, 2010) 
 
Por otra parte, Peña A (2006), puntualiza la importancia de incluir dentro del 
diagnóstico del tinnitus un estudio que incluya la “acufenometría que comprende la 
confrontación de frecuencia y de intensidad, la enmascarabilidad del tinnitus y la 
búsqueda de la inhibición residual” y la “medición psicoemocional. El test más conocido 
y valorado para este propósito es el Tinnitus Handicap Inventory (THI)”. Dicho test se 
muestra en la siguiente tabla:  
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Tabla No. 3  (Peña, 2006) 
 
- Grado 1, o muy leve (THI 0 a 16): tinnitus solo percibido en ambiente silencioso 
y fácilmente enmascarable, y que casi nunca perturba al paciente. 
- Grado 2, leve (THI 18 a 36): tinnitus enmascarable por el ruido ambiente y 
olvidado durante la actividad diaria. 
- Grado 3, moderado (THI 38 a 56): tinnitus percibido a pesar del ruido ambiente, 
si bien no dificulta las actividades diarias; sin embargo molesta en el reposo o la 
quietud y a veces dificulta la conciliación del sueño. 
- Grado 4, severo (THI 58 a 76): tinnitus siempre percibido, interfiriendo las 
actividades diarias, dificultando siempre el reposo y el sueño; estos pacientes 
acuden frecuentemente a especialistas buscando ayuda. 
-  
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- Grado 5, catastrófico (THI 78 a 100): todos los síntomas son peores que el grado 
4, especialmente el insomnio; es posible encontrar patologías psiquiátricas 
asociadas. 
Tratamiento del Tinnitus 
Dentro de la literatura se encuentran diferentes enfoques de tratamiento para el 
tinnitus, obteniendo evidencia para su manejo bien sea a nivel farmacológico, como no 
farmacológico abarcando procedimientos quirúrgicos,  psicológicas, de 
reentrenamiento, entre otros. 
 
Cohen describen el siguiente protocolo para el tratamiento del tinnitus: 
a.  Evaluación médica. 
b.  Evaluación audiológica. 
c.  Entrevista en donde se utiliza una ficha específica para Tinnitus, con el objeto 
de determinar la categoría del Tinnitus, y así planificar el tratamiento a seguir. 
d. Existen diferentes categorías de Tinnitus y cada una de ella recibe un 
tratamiento específico. 
e.  Evaluación clínica, en donde se realiza un examen de Columna cervical, 
Articulación temporomandibular, muscular y postural. 
f.  Evaluación con Biofeedback. 
g.  Asesoría directiva. 
h.  Instrumentación. 
i. Seguimiento 
 
 
1. Manejo Farmacológico  en el tratamiento del Tinnitus está toda la medicina 
convencional y un camino para reducir ese síntoma es precisamente la ayuda de 
medicamentos. 
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Una gran cantidad de fármacos han sido utilizados para el manejo del 
tinnitus, que académicamente pueden ser divididos en dos grupos: vasoactivos y 
neuromoduladores. Dentro de los fármacos vasoactivos, que en teoría mejorarían la 
irrigación del sistema auditivo, se encuentran el gingko biloba, bloqueadores de 
canales de calcio, pentoxifilina y nitroglicerina, entre otros. El tratamiento con 
extracto de gingko biloba ha intentado ser justificado por sus propiedades 
vasodilatadoras, antiagregantes plaquetarias y antioxidantes, aunque no ha 
demostrado efectividad sintomática y puede causar efectos adversos con su uso no 
supervisado. Los bloqueadores de calcio como la flunarizina, que han sido 
tradicionalmente utilizados, tendrían adicionalmente acciones neuromoduladoras. 
(Olvo & Nazar, 2010). 
 
(Sánchez J, 2014)   en su estudio Tratamiento farmacológico de los acufenos: 
mucho ruido y pocas nueces, expresan que “hoy día no contamos con una píldora 
mágica que haga desaparecer los acufenos o que simplemente los alivie como hacen  
los analgésicos o los antitérmicos con el dolor o la fiebre.  La lidocaína intravenosa es 
el único fármaco que ha mostrado eficacia en al menos dos ensayos clínicos rigurosos. 
Uno de los motivos de la inconsistencia de los resultados en los ensayos clínicos es la 
diversidad de causas y mecanismos que pueden originar acufenos. Esta 
heterogeneidad condiciona el éxito de las diversas terapias propuestas, de ahí la 
imperiosa necesidad de estratificar a los pacientes estableciendo subgrupos más 
homogéneos”. 
 
En el estudio citado anteriormente también se expone un cuadro en el cual se 
nombran los diferentes fármacos utilizados actualmente en el tratamiento del tinnitus y 
su grado de efectividad: 
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Tabla No. 4  (Espinosa-Sánchez, Heitzmann Hernández, & López-Escámez, 2014) 
 
2. Manejo No Farmacológico 
Existen varias alternativas de tratamiento no farmacológico del tinnitus, entre las 
que se encuentran los dispositivos de enmascaramiento, la estimulación eléctrica  
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transcutánea, el uso de implantes cocleares en pacientes con hipoacusia profunda y la 
terapia de reentrenamiento del tinnitus. Todas estas terapias tienen altos niveles de 
eficacia según lo reportado por sus autores, aunque presentan las dificultades de tener 
resultados no siempre replicables, evaluados de manera subjetiva muchas veces sin 
escalas estandarizadas y con un elevado efecto placebo. La terapia de 
reentrenamiento del tinnitus basada en la teoría neurofisiológica de Jastreboff 
considera al tinnitus como resultado de la interacción del sistema auditivo con otros 
sistemas como el sistema límbico y el sistema nervioso autónomo. La extinción pasiva 
mediante acostumbramiento a los reflejos condicionados lograría reducir el impacto 
negativo del tinnitus sobre el paciente. De acuerdo a la intensidad y características de 
la sintomatología se utilizan distintas estrategias como consejería, generadoras de 
sonido de mesa y/o portátiles, y prótesis auditivas. (Olvo & Nazar, 2010). 
 
a) Terapia de Reentrenamiento del Tinnitus 
LA TRT tiene como finalidad facilitar la habituación al acúfeno (percepción y 
reacciones inducidas por el mismo). El principal objetivo es controlar las reacciones. 
Una vez que esto se ha conseguido, la habituación a la percepción del ruido es 
automática. LA TRT está formada por dos componentes fundamentales, ambos 
basados en el modelo neurofisiológico del acúfeno: (1) consejo y (2) terapia sonora. El 
consejo médico consiste en hacer ver al paciente que el acúfeno es un estímulo neutro, 
ya que si se interpreta como una amenaza, la habituación es difícil. El papel de la 
terapia sonora es el de disminuir la intensidad de la actividad neuronal anormal durante 
el período de tratamiento. Igualmente se usa para tratar la hiperacusia, presente en 
aproximadamente el 30% de los pacientes con acúfenos (Jastreboff y Jastreboff, 2000).  
 
Cuando el paciente comprende los mecanismos del acúfeno y su posible 
impacto, se reduce el nivel de molestia y, por tanto, su reacción negativa. Reentrenar  
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(retraining) al sistema auditivo subconsciente para que acepte el acúfeno como 
algo que ocurre de manera natural y que no constituye una señal de alarma ni de 
peligro, puede llevar meses y, en algunos casos, años. En aquellos pacientes en los 
que además coexisten cuadros de ansiedad o depresión, puede llevar más tiempo 
cambiar sus pensamientos sobre el ruido. Entender las causas que provocan el 
acúfeno es el primer paso de la terapia. Esto, junto con la terapia sonora, hace que la 
intensidad de la reacción frente al ruido se reduzca gradualmente. En ausencia de 
reacción se produce la habituación, que es lo que ocurre con cualquier sonido, sin 
significación clínica, que está constantemente presente. Es decir, se consigue una 
habituación a la reacción del acúfeno y una habituación a su percepción. 
 
La terapia sonora puede llevarse a cabo de varias formas (Herráiz, 2005):  
• Incremento de sonidos ambientales y evitar el silencio: música, radio, la calle.  
• Adaptación de prótesis auditivas en los casos de hipoacusias significativas. 
 • Generadores de ruido blanco en pacientes con acúfenos severos sin síntomas 
de hipoacusia. Producen un ruido blanco a un volumen inferior al necesario para 
enmascarar el acúfeno. Si el sonido blanco cubre por completo la percepción del 
acúfeno, éste no se habitúa.  
b) Terapia Cognitivo- Conductual (TCC) 
 
La adecuación de la conducta del paciente en relación con su tinnitus  e 
hiperacusia se basa en los siguientes aspectos: (1) Escuchar al paciente, (2) Dirigir el 
diálogo (3) Aportar conocimiento (4) Detallar el tratamiento (5) Motivar el cambio de 
conducta. (Gonzalez, Fernandez, & Ortega, 2006).  
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Respecto a los aspectos nombrados anteriormente, por su parte  (López, M  2010) 
especifica los siguientes puntos para cada uno de dichos aspectos: 
 
Escuchar al paciente: El paciente con acúfenos e hiperacusia necesita expresar 
lo que está ocurriendo en sus vivencias. El acúfeno e hiperacusia son patologías muy 
mal entendidas en su entorno, ya que únicamente son percibidas por el afectado. Las 
personas con las que se relaciona sólo llegan a percibirlo a través de su 
comportamiento, que generalmente suele ser mal interpretado. No se comprende como 
un ruido de oído y una sensibilidad aumentada al sonido puede llegar a trastornar a un 
individuo en su vida personal, familiar, laboral y social. 
 
Dirigir el diálogo: Dirigir el diálogo paciente-terapeuta sobre aquellos aspectos 
relacionados con factores desencadenantes y sensibilizantes del tinnitus  a diferentes 
niveles. Dichos niveles son: Personal, Familiar, Laboral, Social.  
 
Aportar Conocimiento: La aportación de conocimientos sobre acúfenos e 
hiperacusia es importante para la comprensión del proceso por el que está pasando. 
Ésta aportación de conocimiento está enfocada a que el paciente comprenda aspectos 
como: Generación de acúfenos, Sintomas Concurrentes, Síntomas Asociados, 
Evolución, Pronóstico. 
 
Detallar el Tratamiento: Es necesario detallar pormenorizadamente el 
tratamiento para que su comprensión  ayude a que el paciente se adhiera a su 
completa ejecución, para dicho fin es necesario desarrollar los siguiente puntos: 
Adecuación del lenguaje, Información sobre medicamentos, Aplicación del tratamiento 
con sonidos, Información Somatosensorial, Información Conductual.  
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Motivar el Cambio de Conducta: La motivación del cambio de conducta  aportará la 
base para conseguir mucho antes los resultados terapéuticos favorables y su 
mantenimiento para evitar recaídas. Éste proceso va acompañado de: Eliminación del 
estrés, Hábitos nocivos, Ejercicio Físico, Técnicas de Relajación.  
 
En cuanto a la eficacia de la Terapia Cognitivo – Conductual para el tinnitus, 
Martinez, Perera, Theodoulou, & Waddell (2008), realizaron una revisión sistemática de 
la cual concluyen que: “No existen pruebas de un efecto de la TCC en la mejoría del 
volumen subjetivo de tinnitus. Sin embargo, la terapia cognitivo-conductual es eficaz 
para la mejoría de la depresión asociada con tinnitus y para la mejoría de la calidad de 
vida en general (o para la reducción de la gravedad general de tinnitus) comparada con 
otras intervenciones (yoga, educación, “educación de contacto mínimo”). 
 
c) Estimulación magnética transcraneal 
La estimulación magnética transcraneal (EMT) se ha demostrado capaz de 
modular la actividad de la corteza cerebral. La estimulación del área temporoparietal 
izquierda con frecuencias de 1 Hz ha conseguido mejorar, al menos de forma parcial y 
transitoria, las alucinaciones auditivas de pacientes con esquizofrenia en la mayoría de 
los estudios controlados publicados. Lo mismo podemos decir de dichos parámetros de 
estimulación aplicados a pacientes otológicos con sensación de tinnitus. Se discute 
todavía la relevancia clínica de estos hallazgos. (García, 2009).  
 
Por otra parte Meng, Zheng, & Phillips (2011),  indican que “los estudios reflejan que 
la EMT es un tratamiento a corto plazo seguro para el tinnitus; sin embargo, no aportan 
datos suficientes para apoyar la seguridad de este tratamiento a largo plazo”, 
asimismo, agregan: “Aún no están claros los parámetros específicos del estímulo para  
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la EMT. Se necesita un seguimiento más prolongado para evaluar el efecto y la 
seguridad a largo plazo de la EMT para el tinnitus. Los períodos de seguimiento en los 
estudios futuros deben ser uniformes para permitir el metanálisis de los datos y ofrecer 
pruebas más sólidas”. 
 
3) Tratamiento Quirúrgico: 
Evidentemente los pacientes con patologías quirúrgicas que explican el tinnitus 
deberán ser evaluados respecto a la morbimortalidad asociada a la condición 
subyacente y a los pros y los contras de realizar la cirugía. En pacientes seleccionados, 
en los que se sospeche un síndrome de compresión neurovascular cocleovestibular, 
con síntomas unilaterales progresivos y hallazgos imagenológicos concordantes, se 
han realizado técnicas de descompresión microvascular. (Olvo & Nazar, 2010). 
 
También Sánchez, Jiménez, & López (2010), expresa : “Los posibles 
tratamientos que se planteen en un acúfeno grave deben conseguir preservar la 
función del nervio auditivo coclear, aun cuando el paciente tenga una mala 
discriminación de la palabra. Se debe evitar la realización de cirugías destructivas en 
términos de laberintectomía o sección del nervio acústico, a menos que sea requerido 
por condiciones médicas específicas. El acúfeno a veces es un síntoma precoz de 
tumores del conducto auditivo interno y ángulo ponto-cerebeloso, así como del glomus 
yugular. También puede indicar la aparición de la otosclerosis o la presencia de 
anomalías vasculares craneales. Es evidente que estas condiciones pueden necesitar 
atención quirúrgica, y en dicho proceso, el acúfeno puede aliviarse. Sin embargo, esta 
cirugía debe distinguirse de las que se realizan únicamente como un tratamiento para 
el acúfeno grave. Sólo un pequeño porcentaje de pacientes con acúfeno pueden  
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beneficiarse de formas específicas de tratamiento quirúrgico”. También indica como 
procesos quirúrgicos, los siguientes casos: 
 
a) Neurectomía del octavo par craneal: Entre 1898 y 1930, se preconizó como 
tratamiento, tanto del acúfeno como del vértigo, la sección completa del VIII par 
craneal. La alta tasa de mortalidad y de afectación de la motilidad facial, dio 
paso a una segunda época, entre 1931 y 1959, en donde se defendió el uso la 
neurectomía selectiva del vestibular. 
 
b) Descompresión microvascular del canal auditivo: Se ha sugerido la existencia de 
bucles arteriales en el canal auditivo interno responsables de la aparición de 
vértigo, pérdida de la audición y acufeno. El tratamiento de esta entidad, se 
realiza mediante una técnica conocida como descompresión microvascular 
(DMV), de manera simplificada, consiste en exponer el nervio auditivo, desplazar 
lateralmente el bucle arterial e interponer una pequeña pieza de material inerte 
entre ambas estructuras, para prevenir futuros contactos entre la arteria y el 
nervio. 
 
 
c) Neurinoma del Acústico y Acúfeno: El acúfeno es el síntoma de inicio en el 11% 
y está presente en el 85% de los pacientes con neurinoma del acústico. 
Habitualmente se utilizan tres vías de abordaje quirúrgico para el tratamiento del 
neurinoma acústico: (1) el abordaje a través de la fosa craneal media, (2) la vía 
retrosigmoidea y (3) la vía translaberíntica. Las dos primeras formas de 
abordaje, permiten preservar la audición, mientras que el último enfoque 
sacrifica la audición del oído afectado. Además de la eliminación del tumor, la  
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preservación del nervio facial y de la audición debe ser el objetivo principal de 
estos abordajes quirúrgicos. 
 
 
2.2 Marco conceptual  
Tinnitus 
De acuerdo con la ASHA (2012), el tinnitus se refiere a " un zumbido en los 
oídos " cuando ningún otro sonido está presente, el cual  puede sonar como un silbido, 
pulsante, chasquido o hacer clic. 
 
 Por otra parte  (Stach, 2010) define al tinnitus como “la sensación de 
timbre o de otro sonido en la cabeza sin una causa externa”. Así mismo MacFadden en 
1982 ( definió el tinnitus como “una experiencia consciente del sonido que se origina en 
la cabeza de la persona, es decir, sin que haya una fuente acústica externa”. De este 
modo son diversos los autores y los audiólogos que aceptan dichas definiciones, 
llegando al concepto en común de que el tinnitus es la percepción de un sonido que 
puede variar sus características, sin que haya una fuente externa que produzca dicha 
sensación (MacFadden, 1982).  
 
 Sin embargo, es de gran importancia resaltar, como lo hace MØller 2011 que: 
“Hay dos tipos de tinnitus, a saber, tinnitus objetivo y subjetivo. El tinnitus objetivo es 
causado por sonidos generados en el cuerpo que se perciben en el oído. Pueden  ser 
originados por la turbulencia del flujo sanguíneo o por contracciones musculares. Por 
otro lado, las personas con tinnitus subjetivo no tienen  signos visibles de la 
enfermedad, por lo cual tiene pocas manifestaciones físicas detectables. El tinnitus  
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objetivo puede ser detectado por el examinador mediante la auscultación, mientras que 
el tinnitus subjetivo sólo puede ser percibido por la persona que lo padece”. 
 
Hipoacusia es la pérdida parcial de la capacidad auditiva. Esta pérdida puede 
ser desde leve o superficial hasta moderada, y se puede dar de manera unilateral o 
bilateral dependiendo de que sea en uno o ambos oídos; esta pérdida puede ser de 
más de 40 decibelios en adelante. 
 
Implante coclear es un producto sanitario implantable activo de alta tecnología 
que consiste en un transductor que transforma las señales acústicas en señales 
eléctricas que estimulan el nervio auditivo. Estas señales son procesadas mediante las 
diferentes partes que forman el implante coclear, algunas de las cuales se colocan en 
el interior del cráneo y otras en el exterior. Ayuda a las personas a escuchar y puede 
ser utilizado para personas sordas o que tengan muchas dificultades auditivas. 
 
Generador de sonido  ayuda auditiva que reentrena el oído. 
 
Terapia de Reentrenamiento consiste en aprender a sobrellevar el tinnitus 
tanto consciente como subconscientemente 
 
Estimulación magnética Transcraneal es una forma no invasiva de 
estimulación de la corteza cerebral, y constituye una herramienta llena de posibilidades 
de estudio e investigación en el ámbito de las neurociencias, así como para el 
tratamiento de diversos padecimientos y trastornos neuropsiquiátricos. Permite la 
estimulación incruenta del tejido nervioso (corteza cerebral, médula espinal, vías 
motoras centrales y nervios periféricos), sin dolor, y permite interferir de forma 
controlada la actividad normal del cerebro humano 
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Reinicio acústico terapia que consiste en escuchar sonidos previamente 
ajustados a través de auriculares para reducir los síntomas del tinnitus 
 
 
Neuromodulación  es una técnica que se emplea para aumentar o disminuir la 
excitabilidad de una neurona o de un grupo de neuronas a través de un electrodo de 
estimulación o de un catéter que lleva un producto medicamentoso. Actúa directamente 
sobre una zona del cerebro 
 
Entrenamiento perceptivo auditivo  Programa de Percepción auditiva que 
ayuda a centrar la atención del paciente, despierta su capacidad de escuchar y 
estimula la correcta pronunciación del habla y por tanto, de su comunicación con los 
demás. Así también favorece la asimilación del proceso lecto-escritor. 
Enmascaramiento  estudio psicoacústico que busca determinar de qué manera 
la presencia de un sonido afecta la percepción de otro sonido. 
 
Terapia física columna  programa de ejercicios a la medida de las necesidades, 
según la naturaleza de tu dolencia y el grado de dolor que sufre. El programa suele 
incluir una combinación de estiramientos, fortalecimiento muscular y ejercicio aeróbico. 
 
Tiene por objetivo disminuir el dolor de la espalda, incrementar su funcionalidad y 
proveer un programa de mantenimiento para prevenir futuras recaídas. 
 
 
Acupuntura  inserción de agujas finas en el cuerpo en los puntos acupunturales. 
Puede asociarse a la aplicación de calor, presión o láser de luz en estos mismos 
puntos. La acupuntura se utiliza comúnmente para el alivio del dolor 
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Microcirugía con Neurectomia vestibulococlear  es una intervención en la 
que se secciona de forma selectiva el nervio vestibular que es el que está transmitiendo 
el desorden del equilibrio desde el oído al cerebro con el consiguiente síntoma de 
vértigo tan molesto. 
 
Toxina Botulínica es una neurotóxina  elaborada por  
una bacteria denominada Clostridium botulinum. Se trata de uno de los venenos más 
poderosos que existen. 
 
 
CAPITULO 3 
MARCO METODOLÓGICO 
3.1 Tipo de estudio  
Esta investigación se realizó bajo la  metodología descriptiva donde se  
describieron los tipos de tratamiento del tinnitus con un enfoque en Audiología 
delimitando la búsqueda de los artículos publicados en los años 2010 a 2015 en la 
literatura universal. El total de artículos participantes es de sesenta, publicados en 
revistas científicas basadas en las búsquedas de Pubmed, Scielo y Ebscohot; en 
idiomas como Español, Inglés y Portugués, bajo las palabras claves Tinnitus, 
Intervención, Tratamiento y Rehabilitación. 
 
3.2 Muestra  
El total de la muestra seleccionada fue de sesenta artículos, veinte  por cada 
buscador: Pubmed, Scielo y Ebscohot. Para llegar a estos, se realizaron varios filtros el 
primero por año de publicación, segundo por tema y tercero por título. Una vez filtrados  
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llegamos a obtener aproximadamente noventa artículos de  los cuales se realizó lectura 
para determinar su relevancia para el  objetivo de esta investigación. 
 
3.3 Procedimientos  
 Esta investigación se divide en las siguientes  fases: Fase I Revisión 
Bibliográfica, Fase II Depuración y organización de la información obtenida, Fase III 
Descripción y Análisis de variables y Fase IV Elaboración del reporte  del análisis de la 
evidencia las cuales se explican a continuación. 
 
 
Fase I Revisión Bibliográfica 
En esta fase se seleccionaron  los artículos publicados en revistas virtuales, 
contemplando los criterios de inclusión como las fechas de publicación (no mayor a 5 
años), el  idioma seleccionado y lo más importante la contribución al objetivo de la  
investigación. Una vez se cumplía con estos requerimientos se procedió a incluirlos en 
la matriz para su complementación. 
 
Fase II Depuración y organización de la información obtenida 
Una vez seleccionados  y registrados los artículos  en la base de datos se 
procedió a realizar la revisión de éstos ya sea para validarlos o excluirlos,  así como 
para complementar la información en la matriz  y su  posterior  depuración.   
Fase III Descripción y Análisis de variables  
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Luego de completar la matriz,   los hallazgos son descritos de acuerdo a las 
siguientes variables : métodos de intervención, duración del tratamiento, objetivo del 
tratamiento y resultados del tratamiento,  determinando a la vez  los aportes más 
importantes a la investigación, con el fin de reflejar cuales son los principales 
procedimientos  de intervención desarrollados en la actualidad para el tinnitus. 
  
Posteriormente  se analizaron cada una de  las variables con el fin de reflejar no 
sólo los diferentes enfoques de tratamiento actuales, sino también aspectos que le 
indiquen al profesional en audiología el tiempo requerido para culminar el tratamiento, 
cuál es la rama o el profesional idóneo para llevar a cabo dicho procedimiento , que 
expectativas se pueden manejar de acuerdo si ha sido exitoso y finalmente reflejar 
cuales son los principales áreas y países que generan investigación respecto al tema.   
 
Fase IV Elaboración del reporte  del análisis de la evidencia 
Se condensa la información,  los hallazgos más importantes encontrados, la 
descripción y análisis de variables, así como la discusión y conclusiones a las cuales se 
llegan.  
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Diagrama de Grantt 
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3.4 Técnicas para la recolección de la información   
La información se condensa en una matriz  en Excel la cual va determinada de la 
siguiente manera, número es el número de articulo seleccionada para la investigación 
en esta casilla van de 1 al 60,  Fuente hace relación si pertenece a Pubmed, Scielo o 
Ebscohot, tipo de documento artículo, Titulo el título del artículo, Autor o Autores, 
palabra clave con la cual se encontró el artículo, Año de publicación, referencia según 
norma APA,  Ubicación el link que tiene el artículo, resumen del artículo,   Aportes a la 
investigación, resultados de la investigación en este caso si los investigadores reportan 
de casos exitosos o no exitosos, método de intervención  haciendo referencia a si es 
quirúrgico, farmacológico, con audífono, con terapia u otro, duración del tratamiento si 
los autores reporta duración del tratamiento se reporta. 
 
Los instrumentos empleados son las bases de datos virtuales y los artículos 
digitales.  
 
 
CAPITULO 4 
ANALISIS DE RESULTADOS 
Análisis Descriptivo 
A continuación se describen  con su respectivo análisis  los resultados 
encontrados en la revisión sistemática, sobre los diferentes tipos de tratamientos del 
Tinnitus  durante los años 2010 a 2015  a nivel mundial. 
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Grafico No. 1 Implante coclear y país de publicación 
 
Se evidenciaron  dos publicaciones una Colombia y otra de Bélgica de Implante 
coclear con dispositivo multicanal  describe desaparición del tinnitus tanto ipsi como  
contralateral en un porcentaje mayor al 50% previo al encendido del implante, lo que 
aumenta aún más cuando éste es encendido, Se demostró que el tinnitus fue abolido 
en el 56,1% de los pacientes con el implante apagado en el oído implantado y en 
53,6% en el oído contralateral. Con el implante encendido, la abolición del acúfenos fue 
de 65,8% tanto en el oído ipsilateral como contralateral, esto medido por un 
cuestionario de evaluación de la intensidad del tinnitus. El efecto beneficioso tanto en el 
oído ipsilateral, como en el contralateral estaría determinado según Battmer, por el 
efecto de enmascaramiento acústico mediante estimulación eléctrica. 
 
 
 
 
 
50% 50% 
Implante Coclear 
Colombia
Belgica
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Grafico No. 2 Amplificación Auditiva y generador de sonido y país de publicación 
 
 
 
 
 
Se evidencio una publicación de USA la cual la Amplificación auditiva y 
generador de sonido combinado a una intensidad baja  es más eficaz que solo la 
amplificación en la disminución de molestia del tinnitus, se realizan medidas 
psicofísicas del tinnitus el 62,5 % de los pacientes experimentaron una reducción en la 
molestia del tinnitus. 
 
Grafico No.3 Asesoría Psicoeducativa y país de publicación 
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100% 
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Se evidencio una publicación de Brasil de Asesoría psicoeducativa como un 
componente básico de todo tratamiento para Tinnitus una explicación comprensiva y 
comprensible del  fundamentalmente la naturaleza benigna de tinnitus idiopático es a 
menudo todo lo que se necesita. Tal conversación con el paciente representa la base 
para el establecimiento de la indemnización constructiva y habituación mecanismos.  
 
 
Grafico No.4 Asesoría conductual y país de publicación 
 
Se evidencio una publicación del Reino Unido  donde Terapia cognitiva 
conductual cuyo objetivo general de TCC en pacientes con tinnitus es mejorar la 
conciencia y facilitar la modificación de los patrones desadaptativos en el nivel 
cognitivo, emocional y conductual, se encontró una mejoría significativa en la depresión 
asociada con el tinnitus y la calidad de vida (disminución de la gravedad general del 
tinnitus), lo que sugirió que la terapia cognitivo conductual tiene un efecto positivo en la 
manera en que las personas enfrentan el tinnitus.  Es una forma de tratamiento 
psicológico que consta de relajación, reorganización de pensamientos y uso de 
situaciones desafiantes para mejorar la actitud del paciente hacia el tinnitus.  
 
100% 
Terapia conductual 
Reino Unido
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Grafico No.5 Terapia de reentrenamiento (TRT) y país de publicación 
 
Se evidenciaron  dos artículos de USA  que emplean La terapia de 
reentrenamiento (TRT) comprende un combinación de asesoramiento y  estimulación 
auditiva por enmascaradores o audífonos, cuyo objetivo es reducir el efecto del tinnitus 
en la calidad de vida de las personas.  
Grafico No.6 Estimulación magnética Transcraneal y país de publicación 
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Se evidenciaron veintiún artículos, diez de Alemania, dos de estados unidos, dos 
de Polonia, uno de Sinaí, uno de Corea, uno de Finlandia, dos de Brasil y dos de 
Bélgica. 
Neurobiofeedback o Estimulación magnética Transcraneal repetitiva (EMTr)  
para tratar el tinnitus han demostrado reducciones significativas en la intensidad y el 
volumen del ruido del oído  es un procedimiento en el que los impulsos magnéticos son 
utilizado para modular la actividad superficialmente en  regiones del cerebro, ayuda a 
mantener buenos niveles de  oxigenación ayudando a disminuir el tinnitus. La EMTr de 
la corteza auditiva ha sido introducido como un enfoque de tratamiento para el tinnitus 
crónico,  su limitación puede ser debido al hecho de que la corteza auditiva es sólo una 
de varias áreas del cerebro involucradas en el tinnitus, mientras que las áreas auditivas 
son considerados para codificar el volumen del tinnitus, se supone que la percepción 
consciente del tinnitus  y la asignación de atención a de ser reflejada por la actividad de 
red involucrando áreas corticales frontal y parietal, además, los cambios en la 
estructura y la actividad cerebral se evaluó a través de (funcional) magnética 
resonancia y electroencefalografía en el estado de reposo.  
Grafico No. 7 Reinicio acústico coordinado de Neuromodulacion  y país de publicación 
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Se evidenciaron dos artículos del Reino Unido. Reinicio acústico coordinado de 
Neuromodulación contrarrestar específicamente el  tinnitus relacionado con la sincronía 
neuronal,  induciendo así un "desaprendizaje" de la conectividad sináptica patológica y 
favorecer la sincronía neurona, es un tratamiento   seguro, bien tolerado y causa  una 
disminución significativa del volumen del tinnitus y de los síntomas. 
Grafico No. 8 Estimulación específica  y país de publicación 
 
Se evidenciaron tres artículos, dos de USA y uno de Brasil, Estimulación 
específica auditiva  precisamente las frecuencias en que el tono tinnitus se localiza se 
eliminan  el espectro de frecuencias estimulación diaria fuera del espectro tinnitus para 
un período de un año mostró una reducción significativa en volumen de ruido oído. 
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Grafico No.9  Escuchar música modificada    y país de publicación 
 
Se evidenciaron dos artículos de USA Escuchar música modificada 
individualmente durante un período de dos meses durante una hora por día, dirigido a 
cambios (una disminución de la actividad evocado auditivo en la corteza temporal 
derecho y un aumento de la actividad en el corteza parietal posterior) de este modo se 
supone que la mecanismos de inversión de la auditiva inadaptada reorganizado 
sistema que genera la percepción del tinnitus son diferentes a partir de los mecanismos 
que impulsan la plasticidad cortical inducida por la formación musical en el cerebro.  
Grafico No.10  Terapia de Sonido  y país de publicación 
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Se evidencio un artículo de Alemania donde la Notched Music  para este 
tratamiento se debe cumplir con requerimientos como edad 18 años o más, puntuación 
en el cuestionario Tinnitus de 40 o más, audición normal,  se trata la terapia de sonido 
para disminuir la percepción de la señal de tinnitus mediante la reducción de la 
ganancia  de la audición  o que facilita aún más la habituación de  la conciencia de la 
señal de tinnitus. 
 
Grafico No.11  Entrenamiento musical con dos diferentes estímulos sonoros y país de publicación. 
 
Se evidenciaron dos artículos de Brasil de Entrenamiento musical con dos 
diferentes estímulos sonoros escuchar música o ruido, mejora  transitoriamente la  
subjetiva volumen del tinnitus , y  más constantemente reducen la percepción de 
dificultad relacionada con el tinnitus en pacientes con tinnitus tonal crónica, no más de 
pérdida auditiva moderada , y tinnitus frecuencias # 8 kHz por medio de corto e 
intensivo. 
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Grafico No.12  Entrenamiento perceptivo auditivo y país de publicación. 
 
Se evidenciaron dos artículos uno de USA y otro de España de Entrenamiento 
perceptivo auditivo   una reducción global de la percepción subjetiva de tinnitus 
hándicap después de la formación que se mantuvo a un seguimiento de  un mes 
evaluación, los efectos de los diferentes ámbitos de la discapacidad sobre el tinnitus las 
características psicoacústicas del tinnitus preceptor (nivel de sensación, ancho de 
banda y de paso) y sobre la duración de la formación.  
Grafico No.13  Enmascaramiento y país de publicación 
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Se evidenciaron dos articulo uno de Alemania y otro de Turquía sobre  
Enmascaramiento usado como tratamiento del tinnitus sobre todo en aquellos que 
estuvieron expuestos a ruido durante algún tiempo el objetivo es inhibir los niveles de 
atención  del tinnitus. 
Grafico No.14  Terapia Física dirigida a la columna cervical  y país de publicación 
 
Se evidencio un artículo de Bélgica que habla de la Terapia física dirigida a la 
columna cervical se compone de una atención multimodal que contiene movilizaciones 
manuales, terapia de ejercicio, y ejercicios en el hogar, la implementación de ejercicios 
para los músculos flexores del cuello profundo y ejercicios de auto-movilización.  
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Grafico No.15  Desactivación de puntos miofuncionales  y país de publicación 
 
 Se evidencio un artículo de Brasil sobre Desactivación de puntos miofaciales 
alrededor del pabellón para aliviar el tinnitus en aquellos pacientes que tiene problemas 
en la articulación temporomandibular. Los criterios de selección fueron  tinnitus 
constante o intermitente y la queja del dolor (en la cabeza, el cuello o la cintura 
escapular) y debían estar Diagnosticados con activación de la ATM  con dolor e  
hipersensibilidad  confirmada por el "signo del salto”, durante dos meses se realizaba la 
desactivación a través de la presión digital en los puntos gatillo miofaciales con muestra 
de mejoría en cuanto a la intensidad del tinnitus y dolor de la ATM. 
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Grafico No.16  Acupuntura y país de publicación 
 
Se evidencio un artículo de china cuyo tratamiento es Acupuntura para pacientes 
con tinnitus subjetivo  mejora la oxigenación del hemisferio izquierdo en contraste con 
la estimulación de sonido de larga duración el rango de varios segundos podría dar 
lugar a diferencias en la activación neural,  incluyen los síntomas puntuaciones 
subjetivas y sensaciones cuantitativos evaluados por escalas visuales analógicas.  
Grafico No.17  Terapia con láser  y país de publicación 
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Se evidenciaron cuatro artículos uno de Austria y tres de USA cuyo tratamiento 
es Terapia con láser para tinnitus crónico, en Austria se utilizó  láser 450 mW, 830 nm 
combinado Ga-Al-As láser de diodo evidenciando una mejoría pasajera de la intensidad 
y grado de molestia del Tinnitus.  En estados Unidos  láser de bajo nivel con una 
longitud de onda de 650nm se aplicó durante 20 minutos en el meato auditivo externo   
una vez al día durante 3 meses en el oído afectado así como estímulos eléctricos de 
corriente continua en el mismo lado evidenciaron una recuperación, más de la mitad de 
los pacientes 56,9% tenían algún tipo de mejoría en sus síntomas. El 33.8%  Mejora 
leve, mejora moderada un 16,9%, y la mejora completa  informó el 6,15%. De los 
pacientes que reportaron mareos como un síntoma de su condición de tinnitus el 27.7% 
reportó mejoría leve y el 16,9% reportaron una mejoría completa. No se observaron 
efectos secundarios comunes.   
 
  
Grafico No.18  Microcirugía con Neurectomia Vestibulococlear,  y país de publicación 
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Se evidenciaron dos artículo de Japón uno de  Microcirugía con neurectomia 
vestibulococlear en casos de tumor (Shwannoma vestibular), en 45 a 80% de los  
pacientes operados se evaluó los cambios del tinnitus  después de la cirugía 
translaberintico o radio frecuencia Gamma Knife  GKS puede ahorrar vestíbulococlear 
continuidad nerviosa, pero puede dañar la cóclea, nervio coclear y puede empeorar el 
tinnitus. En los casos en que no se pretende preservar la audición, la microcirugía con 
neurectomía vestíbulococlear durante la extracción del tumor a veces puede aliviar o 
prevenir el tinnitus. Cirugía descomprensión microvascular del nervio cocleovestibular 
del ángulo pontocerebeloso método seguro y eficaz para el tratamiento del tinnitus y 
vértigo. 
 
Grafico No.19  Tratamiento  Farmacológico  y país de publicación 
 
Se evidenciaron siete artículos uno de México, tres de Brasil, dos de USA y uno 
de Bélgica donde el tratamiento Farmacológico es una de las opciones terapéuticas en 
el abordaje de pacientes con tinnitus, aunque su eficacia es controvertida,  varios 
grupos farmacológicos incluyendo anestésicos, antiepilépticos, antidepresivos,  
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antihistamínicos, benzodiacepinas, diuréticos, corticoides y otras sustancias 
ayudan a disminuir el tinnitus. La lidocaína intravenosa parece ser eficaz aunque su 
efecto es breve, la Carbamacepina y la Gabapentina no han mostrado eficacia, el 
Acamprosato podría reducir la intensidad del tinnitus, la Betahistina es un medicamento 
utilizado para tratar trastornos vestibulares, que también se ha utilizado para tratar el 
tinnitus. La melatonina se asocia con una disminución estadísticamente significativa en 
la intensidad tinnitus. La inyección intratimpanica es otro recurso para disminuir el 
tinnitus. La Ciclobenzaprina es un fármaco prometedor para el tratamiento del tinnitus 
particularmente en ciertos subgrupos (tinnitus de tono puro y unilateral), 
demostrándose  una buena relación riesgo-beneficio, por lo cual vale la pena realizar 
investigaciones más a fondo. 
 
Grafico No.20  Toxina Botulínica  y país de publicación 
 
Se evidencio un artículo de Colombia donde la Toxina botulínica se ha utilizado 
para el tratamiento de tinnitus por mioclonia palatina y estapedial, se inyecta por vía 
oral en paladar blando y a través de Gelfoam intratimpanico respectivamente. Ambos 
reportes de casos muestran alivio sintomático de los pacientes, existe otro estudio que  
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Evaluó la utilidad de la toxina en tinnitus por otras causas; mostro que la 
inyección de BotoxR subcutáneo en tres puntos alrededor del pabellón auricular mejora 
significativamente el tinnitus, en el 26% de los pacientes, sin embargo en algunos 
casos la mejoría fue tardía.  
 
  
Gráfica 21: Años de Publicación científica del tratamiento del Tinnitus 
 
.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Se evidenció que en los últimos cinco años las publicaciones para el 
tratamiento del Tinnitus han venido creciendo en diferentes partes del mundo por una 
necesidad que se ha incrementado y afecta a todo tipo de población. 
 
 
 De acuerdo a los artículos seleccionados para el objetivo de estudio, las 
publicaciones respecto al tratamiento del tinnitus para el año 2014 hay un porcentaje 
significativo de  un 35% de las publicaciones revisadas, asimismo se refleja un periodo 
de investigación estable y continúo entre los años 2011, 2012 y 2013, con un  
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porcentaje de 18%, 20% y 17%  respectivamente. Para 2015 son pocos los estudios 
realizados al respecto con un 1%. 
 
 
 También es importante el análisis respecto a los lugares donde mayor 
investigación se está desarrollando respecto al tratamiento del tinnitus, para lo cual se 
realizó una comparación en base a la distribución por continentes, en los cuales se ve 
reflejado el porcentaje de investigación por país, de la siguiente manera:  
 
 
 
Gráfica 22. Relación de publicaciones en Europa 
 
 
El gráfico anterior muestra que de los sesenta (60) artículos revisados, en   
Europa Alemania es el país con el mayor número de publicaciones respecto al 
tratamiento del tinnitus con un 42%,  Bélgica es el segundo país con mayor número de 
publicaciones con un 23%, seguido de España y Polonia  con un 8%, Reino Unido con 
un7% y Suiza, Finlandia y Austria con un 4%. 
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Gráfica 23. Relación de Publicaciones en Asia. 
 
En  Asia se observa que tanto Turquía como Corea tienen un porcentaje de 
investigación mayoritario con un 30%, en cuanto a China representa un 20%, seguido 
de Japón e Irán con un 10%. 
Gráfica 24. Relación de Publicaciones en Norteamérica 
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En éste gráfico se ve reflejado el gran papel investigativo de Estados Unidos a 
nivel de Norteamérica con un 92%, aunque Canadá  también ha desarrollado 
investigación  respecto al tratamiento del tinnitus con 7%. 
 
Gráfica 25. Relación de Publicaciones en Suramérica 
 
En el caso de Suramérica, dentro de los artículos seleccionados para el objetivo 
de investigación, sólo se halló artículos de Brasil y Colombia, donde  la mayor parte de 
investigación se encuentra en Brasil con 75% y en Colombia con un 25% de los 
artículos revisados. 
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Gráfica 26. Relación de Publicación general 
Relación general de publicaciones por continente  
 
 
 
 
 
 
 
 
En el gráfico anterior se observa que el mayor punto de investigación y con 
mayor número de países participantes es Europa con un 43% de los sesenta artículos 
revisados. Luego se encuentra Norteamérica con el 25%. Asia con el 17%. Suramérica 
con el 13% y finalmente 2% en Oceanía. 
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Gráfico 27. Relación Método de Intervención en el Tinnitus  
 
De los sesenta  artículos revisados,  un 55% refiere la necesidad de realizar 
trabajo interdisciplinario para el tratamiento del tinnitus, un 35% indican un tratamiento 
de tipo médico y un 10% están enfocados a un tratamiento desde un manejo 
audiológico.  
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Gráfico 28. Resultados de la Intervención 
 
Respecto a los resultados de la intervención  el 82% de los artículos revisados 
reportan el tratamiento como Exitosos. Por otra parte el 11% de los estudios refieren 
que el tratamiento desarrollado es No Exitoso y el 7% lo reportan como Dudoso. 
 
DISCUSIÓN 
Los artículos seleccionados para el objetivo de investigación reflejan que durante 
los últimos cinco años ha habido constante investigación sobre el tratamiento del 
tinnitus, donde en el año 2014 se observa el mayor número de publicaciones con un 
35%, seguido de los años 2001, 2012 y 2013. En la actualidad, año, 2015,  se refleja 
una disminución en el número de publicaciones, por lo que se considera de gran 
importancia rescatar los procesos investigativos que permita contar un constante 
desarrollo científico respecto al tratamiento del tinnitus, esto debido a que un gran  
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número de personas a nivel mundial padecen de este síntoma, cerca del 8% de 
acuerdo a la Organización Mundial de la Salud.  
Respecto a los principales países con publicaciones sobre el tratamiento del 
tinitus  la mayor incidencia está en Alemania en lo que respecta a Europa con un 11 
artículos, esto puede deberse a que de acuerdo a información publicada en la “Liga del 
Tinnitus” de ´´este país, “1 de cada 4 personas padecen o han padecido de tinnitus”. 
Asimismo se evidencia que en el continente Europeo, de los artículos revisados,  hay 
participación en investigación para el tratamiento  del tinnitus en 8 de los 49 países que 
lo conforman, lo cual representa el 16,3%.. A nivel de  Asia, se observa una mayor 
unanimidad en el número de publicaciones seleccionadas para el objeto de estudio, 
con 3 artículos de Turquía, 3 en Corea, 2 en China, 1 en Irán y 1 en Japón, para el 
caso e Asia se incluyeron publicaciones de 5 de los 47 que lo conforman, lo cual 
representa el 10,6%. Para Norteamerica, Estados Unidos encabeza el mayor número 
de procesos investigativos con 14 de los 60 artículos seleccionados, lo cual puede 
deberse por una parte a la incidencia, la cual, de acuerdo al Instituto Nacional de Salud 
de Estados Unidos “cerca de 24 millones de adultos estadounidenses lo padecen”. 
Asimismo es posible encontrar múltiples Organizaciones, Institutos, Clínicas, centradas 
en el tratamiento del tiinitus, tales como “American Tinnitus Association”, Tinnitus Clinic 
OHSU” , “Tinnitus and Hyperacusis Clinic Minnesota”, entre otras. Para el caso de 
Canadá en la búsqueda sólo se halló 1 artículo, del total seleccionado. Al referirse a 
Suramérica, Brasil tiene un notable proceso investigativo con 6 artículos del total  
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Seleccionados, en Colombia se encontró 2 artículos recientemente publicados, lo cual 
representa una tercera parte respecto a Brasil, asimismo se debe resaltar que sólo 2 de 
los 14 países suramericanos arrojaron resultados en la búsqueda para investigación en 
los últimos cinco años en el manejo del tinnitus, lo cual reafirma que es necesario 
generar mayor interés en los procesos investigativos respecto al tema partiendo de 
cómo estamos respecto a investigaciones a nivel mundial.  
En cuanto al método de intervención, es notable que 33 de los 60 articulo 
revisados concluyen que para el tratamiento del tinnitus es necesario un manejo 
interdisciplinario, en dichos estudios principalmente se alude a un manejo que requiere 
un tratamiento a nivel audiológico conjunto con un manejo terapéutico, en el cual se 
incluye manejo  psicológico. Audiológicamente se atribuye la intervención de las 
posibles causas, así como el alivio de la molestia; psicológicamente se resalta el papel 
del manejo de la ansiedad producido por el síntoma. Sin embargo recientes 
tratamientos para el tinnitus describen un manejo médico, es el caso de 21 de los 60 
artículos revisados, en donde se hace referencia a tratamientos que van desde 
procedimientos quirúrgicos, como en el caso de tratamientos enfocados a la 
descompresión del nervio cocleovestibular, hasta manejo a nivel farmacológico. En una 
proporción de 6 artículos, fueron enfocados hacia un tratamiento de tipo Audiólogico, 
basados principalmente en el uso de enmascaradores. Sin embargo, pese a que se 
hace una diferenciación del método o el área  de manejo para el tratamiento  de la 
persona con tinnitus,  es necesaria la intervención de diferentes especialistas, tal como  
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lo indica  el Dr. Hector Ruiz , director del centro del centro de Garganta, Nariz y Oído de 
Argentina , quien explica: “El diagnóstico clínico y etiológico, como así también el 
tratamiento del acúfeno requiere de un equipo multi e interdisciplinario que aborden al 
paciente de un modo integral. Conforman el equipo de la unidad de acúfenos el médico 
ORL, el fonoaudiólogo, el psicólogo y/o el médico psiquiatra. Este equipo tiene estrecha 
relación con otros profesionales que intervendrán según el caso lo requiera, como es el 
odontólogo especialista en la articulación témporo-maxilar (ATM), el neurólogo, el 
especialista en imágenes, etc”. 
El Tinnitus  llega a ser un síntoma de  complejo manejo, debido por una parte a 
su componente subjetivo y por otro lado a sus diversas causas,  sin embargo, su 
impacto sobre la calidad de vida de la persona que lo padece si es identificable 
mediante instrumentos validados que pueden revelar el grado de discapacidad social o 
física que provoca. Por lo anterior es imprescindible que el audiólogo tenga la destreza 
no sólo de identificar las posibles causas, sino también en base de sus conocimientos 
de direccionar un tratamiento eficaz para el paciente no sólo a nivel audiologico,  sino 
también teniendo en cuenta la posible necesidad de referir  a la persona a otras 
alternativas de tratamiento ofrecidas y desarrollados en diversas áreas de la salud, 
teniendo en cuenta que el objetivo es mejorar la calidad de vida de quien ingresa a 
consulta con dicho padecimiento.  
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La Estimulación transcraneal ha sido utilizada para reducir la intensidad del 
acufeno, está estimulación de corriente eléctrica directa anódica produce una respuesta 
positiva en la corteza auditiva lo que confirma una vez más que es una buena 
alternativa para el tratamiento del tinnitus. Ésta estimulación cortical eléctrica directa, 
da lugar a una nueva línea de investigación respecto al  tinnitus.   Se ha demostrado 
que el tinnitus se puede enmascarar con señales acústicas. Estas señales deben ser 
adaptadas de acuerdo a  cada paciente. 
CONCLUSIONES 
1. El  uso de Enmacaradores y las Terapias de reentrenamiento, es y continua siendo 
uno de los puntos de atención principales a nivel de audiología para el tratamiento 
del tinnitus, sin embargo la reciente investigación muestra interesantes variaciones 
de dichos procedimientos entre los cuales se puede mencionar  Amplificación 
Auditiva y generador de sonido , Asesoría conductual ,Estimulación específica, 
música modificada, Notched Music, Entrenamiento musical con dos diferentes 
estímulos sonoros ,  el entrenamiento perceptivo auditivo, entre otros, los cuales 
mostraron buenas expectativas de éxito, dando un  amplio campo de acción para la 
audiología en el tratamiento del tinnitus y asimismo mostrando el potencial de 
investigación existente en el campo.   
2. La medicina aún no ha determinado  tratamientos estándar  que puedan ser 
aplicados en  los casos de pacientes con Tinnitus, sin embargo, la audiología puede  
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brindar alternativas de terapia para los pacientes que presentan Tinnitus de difícil 
tratamiento, con el fin de proveer alivio a la molestia causada por este padecimiento.  
3. En la búsqueda realizada a nivel de Colombia evidencio investigación sobre 
alternativas innovadoras para el tratamiento del tinnitus, como es el caso de  la 
Toxina Botulínica, que aunque no hace parte del quehacer del audiólogo, no se 
puede desconocer y asimismo da un indicio de que se puede seguir generando 
investigación que resalte la labor de la Audiología en el tratamiento del tinnitus, que 
permita complementar el conocimiento actual sobre el tema , con el fin de brindar 
calidad en la atención.  
4. La intervención interdisciplinaria es fundamental en el éxito para el tratamiento del 
Tinnitus . El abordaje debe enfocarse en dos vertientes, el tratamiento médico 
audiológico de las posibles causas y el alivio de la molestia. A su vez debe 
trabajarse el paciente desde el punto de vista psicológico para reducir la ansiedad 
que produce este molesto síntoma. 
5. En el caso del manejo del Tinnitus el audiólogo realizará una serie de pruebas 
auditivas, las cuales permitirán constatar si existe o no un daño a nivel periférico 
concomitante a la aparición o presencia del Tinnitus. Las pruebas que realiza el 
audiólogo deben incluir como mínimo, una historia clínica, otoscopia, Audiometría 
Clínica (tonal, vocal, weber y enmascaramiento si es necesario), cuestionario 
inventario de discapacidad provocada por el Tinnitus (Tinitus Handicap Inventory), 
Acufenometría, Impedanciometría, Emisiones Otoacústicas Evocadas y Potenciales 
Evocados Auditivos. 
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6. Es necesario que los procesos investigativos respecto al tratamiento del tinnitus se 
estén desarrollando constantemente, como lo ha sido en los años 2010 a 2014 
7. Los aportes en investigación para el tratamiento del tinnitus se encuentran 
concentrados en NorteAmerica, Europa y Asia, lo cual refleja que en el caso de 
Suramerica dichos procesos de investigación están aún en desarrollo y no han sido 
priorizados.  
8. Aunque  la  mayor parte de las investigaciones en los últimos cinco años para el 
tratamiento del tinnitus reportan resultados exitosos, dejan también abierta la 
necesidad de que dichos estudios sean complementados con nuevos procesos de 
investigación que permitan afianzar las tasas de éxito de dichos procedimientos.  
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El tinnitus es una condición frecuente 
en la población y altamente invalidante. 
Se han aplicado numerosas 
modalidades de tratamiento, sin 
embargo aún no hay consenso sobre 
un agente terapéutico efectivo. 
Incidentalmente se ha visto que los 
pacientes con hipoacusia profunda 
bilateral y tinnitus que han recibido un 
implante coclear, refieren mejoría de 
este síntoma en un alto porcentaje. 
Esto ha llevado a la indicación del 
implante coclear en casos de tinnitus 
intratable. Estudios recientes, han 
demostrado que el uso de esta 
audioprótesis aparece como una 
alternativa prometedora para el manejo 
del tinnitus en pacientes con sordera 
unilateral. 
 El implante coclear 
es una de las 
soluciones más 
efectivas en pacientes 
con tinnitus intratable. EXITOSO 
quirúrg
ico 
no 
reporta 438 
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Rev. 
Otorrinolaringol. Cir. 
Cabeza Cuello 
2015; 75: 67-66 articulo 
Evidencia y 
uso actual de 
toxina 
botulínica en 
patología 
otorrinolaringol
ógica 
Jorge 
Caro, 
Nicolás 
Fuentes, 
Rodrigo 
Iñiguez. 
 
Treat
ment 2015 
Caro;2015, 
(159-208) Colombia 
A partir de los primeros usos 
terapéuticos de la toxina botulínica su 
utilización se ha extendido a variadas 
ramas de la medicina incluyendo la 
otorrinolaringología. Se considera un 
medicamento seguro en manos de 
profesionales capacitados y su 
utilización se realiza a través de un 
procedimiento mínimamente invasivo 
con efectos adversos leves y 
transitorios. Se usa en un amplio 
número de patologías 
otorrinolaringológicas y de cabeza y 
cuello. Actualmente la toxina botulínica 
A representa la primera línea de 
tratamiento en pacientes con disfonía 
espasmódica y distonía cervical. Existe 
evidencia de buen nivel que 
recomienda su uso para el manejo de 
sialorrea, temblor laríngeo, trastornos 
de la ATM, bruxismo y rinitis en casos 
seleccionados. Presenta buenos 
resultados en otras patologías como 
espasmo faringoesofágico, síndrome de 
Frey y tinnitus, sin embargo, todavía 
son necesarios más estudios. 
La toxina botulínica 
es un medicamento 
seguro para tratar el 
Tinnitus y representa 
una solución efectiva 
para su desaparición EXITOSO 
farmac
ológico 
no 
reporta 
1006
1 
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Pró-Fono Revista de 
Atualização 
Científica. 2010 jul-
set;22(3):233-8. articulo 
Resolução 
temporal e 
atenção 
seletiva de 
indivíduos com 
zumbido 
Isabela 
Olszansk
i 
AcraniLili
ane 
Desgual
do 
Pereira  
Tinni
tus 2010 
Acrani IO, 
Pereira LD. 
Temporal 
resolution and 
selective 
attention of 
individuals with 
tinnitus 
(original title: 
Resolução 
temporal e 
atenção 
seletiva de 
indivíduos com 
zumbido). Pró-
Fono Revista 
de Atualização 
Científica. 
2010 jul-
set;22(3):233-
8. sao paulo 
Dificultad para la comprensión del habla 
es una queja muy común de las 
personas con tinnitus con y sin pérdida 
de la audición. Este estudio se realizó 
con el fin de analizar si el tinnitus 
interfiere en procesamiento y el habla 
auditiva comprensión en las personas 
con niveles normales de audición. 
Objetivo: evaluar y comparar el 
comportamiento auditivo de resolución 
temporal y la atención selectiva de los 
adultos con normalidad los niveles de 
audición con y sin tinnitus. Método: 45 
personas, 15 con tinnitus continuo y 30 
sin tinnitus fueron seleccionados y 
evaluados por tres pruebas de 
procesamiento auditivo: Discurso en la 
prueba de ruido, Prueba Dígitos dicótica 
y Lagunas en ruido. Después de eso, 
los resultados de cada grupo se 
compararon mediante apropiado 
pruebas de estadística; uno de ellos era 
ANOVA. Resultados: no hubo 
diferencias estadísticas significativas 
entre los grupos y ambos oídos. 
Conclusión: el tinnitus no interfirió en 
las capacidades auditivas de selectiva 
atención y resolución temporal. 
el tinnitus no interfiere 
en la capacidad 
comprensiva y de 
atención de las 
personas que lo 
padecen es por esto 
que pueden realizar 
sus actividades 
cotidianas sin 
dificultad EXITOSO 
Audiol
ógico 
no 
reporta 257 
78 
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NIH PUBLIC 
ACCES articulo 
Tinnitus and 
underlying 
brain 
mechanisms 
A.V. 
Galazyu
k1, J.J. 
Wenstru
p1, and 
M.A. 
Hamid1,
2 
Tinni
tus 2012 
Curr Opin 
Otolaryngol 
Head Neck 
Surg. Author 
manuscript; 
available in 
PMC 2014 
January 09 USA 
El tinnitus es la sensación de oír un 
sonido cuando no hay un sonida 
externo y estímulo está presente. La 
mayoría de las personas experimentan 
tinnitus por breves períodos, discretos. 
Sin embargo, la sensación crónica de 
tinnitus afecta aproximadamente al 17% 
de la población general de Estados 
Unidos, 44 millones personas. Tinnitus, 
usualmente un síntoma benigno, puede 
ser constante, ruidoso y molesto hasta 
el punto que causa angustia emocional 
significativo, falta de sueño, las 
actividades menos eficientes de la vida 
diaria, la ansiedad, la depresión y la 
ideación suicida / intentos. Tinnitus 
sigue siendo un gran desafío para los 
médicos porque su fisiopatología es 
poco conocida y hay pocas opciones de 
gestión para ofrecer pacientes. El 
propósito de este artículo es describir el 
conocimiento actual de los nervios 
centrales mecanismos de tinnitus y para 
resumir la evolución reciente de los 
enfoques clínicos para el tinnitus. 
Hallazgos Recientemente desarrollados 
modelos de animales con tinnitus 
ofrecen la posibilidad de determinar los 
mecanismos neuronales de la 
generación de tinnitus y para probar los 
efectos de diversos tratamientos. La 
última investigación utilizando modelos 
animales se ha identificado una serie de 
cambios anormales, tanto en regiones 
auditivas y no auditivas del cerebro que 
subyacen tinnitus. Además, esta 
investigación arroja luz sobre los 
mecanismos celulares que son 
responsables del desarrollo de estos 
cambios anormales.                                                      
Tinnitus sigue siendo un trastorno 
desafiante para los pacientes, los 
médicos, audiólogos y los científicos 
que estudian los cambios cerebrales 
relacionados con el tinnitus. Este 
artículo revisa los hallazgos recientes 
de cerebro los cambios en los modelos 
animales asociados con tinnitus y una 
breve revisión del enfoque clínico a los 
pacientes de tinnitus. 
El tinnitus produce 
sensaciones en las 
regiones del cerebro 
que reciben o no 
estímulos 
audiológicos, por eso 
esta patología es tan 
molesta y lleva a un 
punto de 
desesperación a 
quienes lo padecen 
es necesario 
que la 
valoración 
medica se 
realice 
minuciosame
nte y de 
manera 
completa por 
todos los 
especialistas 
como 
audiólogos, 
neurólogos, 
psiquiatras, 
otólogos y 
todos 
aquellos que 
tengan que 
ver con el 
paciente que 
sufre de 
tinnitus para 
que su 
manejo sea 
adecuado y 
su calidad de 
vida mejore. 
terapé
utico 
no 
reporta 19 
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Kreuzer PM, 
Vielsmeier V, 
Langguth B: 
Chronic 
tinnitus: an 
interdisciplinar
y challenge. 
Dtsch Arztebl 
Int 2013; 
110(16): 278–
84. 
DOI: 
10.3238/arzteb
l.2013.0278  Alemania 
Tinnitus se define como la percepción 
del sonido en ausencia de un acústico 
externo correspondiente estímulo. Es 
un problema común que afecta 
marcadamente la calidad de vida de 
aproximadamente 1% de la población 
general.  
Métodos: Se revisaron de forma 
selectiva la literatura pertinente 
proporcionar una visión general de las 
opciones de tratamiento actuales para 
tinnitus crónico. Resultados: La terapia 
cognitiva conductual es eficaz y es el 
mejor estudiado de todos los 
tratamientos disponibles en la 
actualidad. Todos los pacientes deben 
tener una entrevista terapéutica para el 
asesoramiento. Estimulación auditiva 
también puede disminuir el tinnitus: Se 
utiliza en enmascaradores de tinnitus y 
audífonos, así como en el tinnitus 
terapia de reentrenamiento. Una mejor 
comprensión de la mecanismos 
neurales de tinnitus ha llevado al 
desarrollo de técnicas innovadoras de 
la neuromodulación y neuro - 
estimulación, pero estos son todavía 
experimental. Las drogas son indicadas 
sólo para el tratamiento de tinnitus 
asociado- síntomas como depresión, 
trastornos del sueño, y ansiedad. 
Conclusión: Hay muchas maneras de 
tratar el tinnitus crónico, y los nuevos 
tratamientos se están desarrollando. 
Como tinnitus tiene muchas causas y 
puede estar asociado con diferentes 
trastornos comórbidos, multidisciplinario 
de diagnóstico evaluación y tratamiento 
son importantes. Para muchos el 
tinnitus pacientes, el éxito terapéutico a 
largo plazo depende del mantenimiento 
de una relación terapéutica con el 
tratamiento de médico, de modo que el 
médico y el paciente pueden trabajar 
juntos para dar una cuidadosa 
consideración a cada recién propuesto 
prueba de diagnóstico o etapa de 
tratamiento. 
Es necesario que el 
paciente realice su 
tratamiento 
terapéutico de 
manera continua y 
completa, para poder 
disminuir los síntomas 
y brindar una atención 
adecuada. El 
acompañamiento 
médico y la 
explicación de todo el 
proceso es 
fundamental para la 
mejoría del paciente 
ya que estos se 
sentirán mejor si el 
especialista explica 
adecuadamente cual 
es la causa y que 
tratamiento es 
aconsejable, por lo 
contrario el paciente 
desmejorara si su 
médico indica que no 
hay nada que hacer 
respecto al caso. exitoso 
terapé
utico 
(interdi
sciplin
ario) 1 año 942 
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Comparison 
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Shadma
n 
Nemati1, 
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Panahi2, 
and 
Masoom
eh 
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us  2014 
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University of 
Medical 
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rights 
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2014;52(11):82
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Aunque la mayoría de los casos de 
tinnitus tienen algún grado de 
deficiencia auditiva, un pequeño 
porcentaje de la los pacientes 
ingresados en oído, nariz y garganta 
Clínicas o audición centros de 
evaluación son los que se quejan de 
tinnitus a pesar de tener umbrales de 
audición normales. El presente estudio 
se realizó con el fin de mejor 
comprensión de las causas probables 
de tinnitus e investigar los posibles 
cambios en la cóclea y la función 
auditiva del tronco cerebral en 
pacientes con audición normal con 
tinnitus crónico. En total, 63 oídos (31 
oídos con Se examinaron tinnitus y 32 
oídos sin tinnitus). La prevalencia de 
evocadas transitorias otoacústicas 
emisiones y características de los 
componentes de la respuesta del tronco 
cerebral auditivo incluyendo latencias 
de onda y amplitudes de onda se 
determinó en los dos grupos y se 
analizaron con métodos estadísticos 
apropiados. Ya está 
hubo diferencia entre la prevalencia de 
emisiones transitorias evocadas en los 
dos grupos. El significado diferencia 
entre latencias absolutas de las ondas I, 
III y V fue inferior a 0,1 ms entre los dos 
grupos que no fueron estadísticamente 
significativas. Además, los valores de 
latencia interpicos de I-III, III-V y IV en 
ambos grupos tenían no hubo 
diferencia significativa. Sólo el V / I 
relación de amplitud en el grupo de 
tinnitus fue significativamente mayor 
que la otro grupo (p = 0,04). Los 
cambios observados en la amplitud de 
las ondas, especialmente en los 
posteriores, pueden ser considerados 
como un hallazgo audiológica en 
sujetos normales tinnitus y su posible 
papel en la generación de tinnitus en 
estos pacientes debe ser investigado. 
La proyección de 
imagen de resonancia 
magnética funcional y 
los estudios 
neurobiológicos han 
demostrado que el 
aumento de la 
actividad neuronal 
espontánea a nivel 
del nervio auditivo, el 
tronco cerebral y la 
corteza pueden ser 
considerados como 
fuentes centrales de 
tinnitus, en el estudio 
realizado los 
pacientes del grupo 
de casos y el grupo 
de control tuvieron la 
misma disminución 
auditiva en la onda VII 
sin tener diminuciones 
en las anteriores. no exitoso 
audioló
gico 
no 
reporta 1574 
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7 trials journal articulo 
Physical 
therapy 
treatment in 
patients 
suffering from 
cervicogenic 
somatic 
tinnitus: study 
protocol for a 
randomized 
controlled trial 
Sarah 
Michiels
1,2*, 
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De 
Hertogh1
, Steven 
Truijen1,
3 and 
Paul Van 
de 
Heyning
2,3,4 
tinnit
us  2014 
Michiels et al. 
Trials 2014, 
15:297 Bélgica 
Tinnitus se produce en una gran parte 
de la población general con 
prevalencias que van desde 10% a 15% 
en la población adulta. Un subtipo es el 
tinnitus somática cervical, que surge de 
las disfunciones de la columna cervical, 
justificando la evaluación de la columna 
cervical y tratamiento. Este estudio 
tiene como objetivo investigar el efecto 
de un estándar tratamiento de terapia 
física, dirigido a la columna cervical, en 
tinnitus. Además, un segundo objetivo 
es identificar un subgrupo dentro de la 
población que se beneficia de tinnitus 
tratamiento de terapia física. Métodos y 
diseño: Este estudio está diseñado 
como un ensayo controlado aleatorio 
con diseño de tratamiento tardío. Los 
pacientes con tinnitus subjetivo (Índice 
Tinnitus Funcional (TFI) de entre 25 y 
90 puntos) severa, en combinación con 
molestias cervicales (cuello 
Bournemouth Cuestionario (NBQ)> 14 
puntos) será reclutado por la 
Universidad El Hospital de Amberes. 
Los pacientes que sufren de tinnitus 
con etiologías otológicas claras, 
depresión severa, lesión cervical 
traumática, tumores, cirugía de la 
columna cervical, o condiciones en las 
que la terapia física es contraindicada, 
serán excluidos. Después de la 
detección de elegibilidad, los datos de 
referencia tales como TFI, NBQ, y un 
conjunto de cuello uterino biomecánica 
y sensoriomotor se recogieron pruebas. 
Los pacientes se asignaron al azar en 
un grupo de terapia inmediata y en un 
grupo con un comienzo tardío de la 
terapia por 6 semanas. Los pacientes 
recibirán terapia física con un máximo 
de 12 sesiones de 30 min para un 
programa de 6-semanas. Datos de la 
TFI y NBQ serán recogidos al inicio del 
estudio (semana 0), al inicio de la 
terapia (semana 0 o 6), al final de la 
terapia (semana 6 o 12), 6 semanas 
después de la terapia (semanas 12 o 
18), y 3 meses después de la terapia 
(semanas 18 o 24). Secundario Se 
recogerán las medidas de resultado en 
la línea de base y 6 semanas después 
del tratamiento (semanas 12 o 18), ya 
que la máxima efecto de la terapia de 
los trastornos de la columna cervical se 
espera en ese momento. Discusión: 
Este estudio es el primero en investigar 
el efecto de un protocolo de tratamiento 
de terapia física normalizada sobre 
tinnitus somática con un diseño retraso 
comparativo prospectivo y con 
evaluador ciego de la línea de base, 
finales de terapia, y 6 y 12 semanas 
después de la terapia. 
Este estudio 
demuestra que la 
terapia física no es 
una solución para 
resolver el tinnitus 
debido a que la 
terapia física o 
ejercicios 
relacionados con la 
columna no son 
suficientes se 
demuestra que si no 
hay un tratamiento 
psicosocial el tinnitus 
sigue siendo un 
problema sin 
respuesta. no exitoso 
terapé
utico 
6 
seman
as 513 
82 
 
8 
Hindawi Publishing 
Corporation articulo 
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PlasticityVolum
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ID 516163, 10 
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La generación y el mantenimiento de 
tinnitus se supone que está basado en 
una mala adaptación  cortical funcional. 
Escuchar música modificada, que no 
contiene energía en el rango de la 
frecuencia de tinnitus individual, puede 
inhibir la correspondiente actividad 
neuronal en la corteza auditiva. El 
escuchar Música ha demostrado ser un 
estimulador potente para el cerebro 
plasticidad evaluado los efectos de 
plasticidad cortical de dos meses de (a) 
la escucha activa a (unisensory) frente 
a (b) aprender a jugar 
(multisensorial)hecha a medida de la 
música con muescas en los pacientes 
de tinnitus nonmusician. Teniendo en 
cuenta el hecho de que uni y 
capacitaciones multisensorial inducen 
diferentes patrones de plasticidad 
cortical hipótesis de que estos dos 
protocolos tendrán diferentes efectos.                            
Resultados. Solo el escucha activa 
(unisensory) grupo mostró una 
reducción significativa de la actividad 
relacionada con el tinnitus de la corteza 
temporal media y un aumento de la 
actividad de una zona parietal posterior 
relacionada con el tinnitus-
afrontamiento. Hallazgos conclusiones 
lógicas indican que la escucha activa a 
medida música dentada induce 
mayores cambios neuroplásticos en la 
red cortical inadaptada de pacientes 
con tinnitus, mientras que la integración 
adicional de otras modalidades 
sensoriales durante el entrenamiento 
reduce estos efectos neuroplásticos. 
los efectos del tinnitus 
disminuyen cuando 
se enfrenta al 
paciente a una 
frecuencia unimodal 
esto debido a que se 
produce una 
disminución en la 
actividad cortical, 
mientras que en 
frecuencias 
multimodales no 
presenta ningún 
efecto exitoso 
terapé
utico 
2 
meses 568 
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Author 
manuscript; 
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Objetivos-Debido a que la evaluación 
audiométrica, historias de síntomas, 
cuestionarios, y similares herramientas 
de evaluación estándar pueden no 
probar adecuadamente los efectos de 
tinnitus crónico en actividades diarias, 
hay una necesidad de enfoques 
metodológicos alternativos para 
estudiar el impacto del tinnitus en la 
vida diaria. Un enfoque metodológico 
innovador que ha demostrado una gran 
promesa en el estudio de los problemas 
de salud crónicos que se caracteriza 
por reportados y / o la variabilidad 
situacional temporal en los síntomas y 
la angustia que se conoce como 
evaluación ecológica momentánea 
(EMA). EMA implica la medición en 
tiempo real de los estados, los factores 
situacionales, y síntomas de los 
individuos, ya que van sobre sus 
actividades del día a día. El objetivo de 
esta investigación piloto fue explorar la 
viabilidad de utilizar métodos EMA para 
examinar los efectos dentro y entre días 
de tinnitus. Diseño-Este estudio se 
realizó en tres fases: (1) el diseño y 
desarrollo de un EMA metodología que 
se podría utilizar para evaluar los 
efectos de tinnitus; (2) el 
perfeccionamiento de la metodología 
mediante el uso de dos grupos de 
enfoque; y (3) Campo-probar la 
metodología con las personas que 
tinnitus molestos experimentado. Para 
la Fase 3, cada uno de los 24 
participantes llevaban, a través de su 
las horas de vigilia durante dos 
semanas, un asistente digital personal 
que produjo alertas cuatro veces al día. 
Los alertas llevaron a los participantes a 
responder a 19 preguntas, incluyendo 
nueve en relación con la situación y 
factores de humor, y 10 que 
comprenden el Tinnitus Handicap 
Inventory - Versión para proyección 
(THI-S). A evaluar los potenciales 
efectos reactivos de realizar el 
protocolo de EMA, cada participante 
completó la versión en papel y lápiz de 
la totalidad de 25 ítems THI antes y 
después del período EMA 2 semanas. 
Resultados-Los participantes 
respondieron a las alertas con una tasa 
de cumplimiento del 90%, con un total 
de 1210 completaron encuestas. En el 
momento de su respuesta, los 
participantes indicaron que eran en su 
casa o apartamento (67,7%), solo 
(50,2%), feliz (50%), y la calma 
(54,5%). Al otro lado de la mayoría 
respuestas, los participantes pudieron 
escuchar su tinnitus (97%), y la 
sonoridad de su tinnitus promediado 4,7 
en una escala de 7 puntos cada vez 
mayor-volumen. La media THI-S 
puntuación del índice (de un máximo de 
por medio de la la 
Evaluación Ecológica 
Momentánea los 
pacientes con tinnitus 
responden a las 
alertas , aplicando 
esta evaluación los 
pacientes se dieron 
cuenta que cuando 
estaban en casa era 
más audible el sonido 
del tinnitus, pero 
tuvieron poca 
reactividad a la 
evaluación no exitoso 
psicoló
gico 
2 
seman
as 4123 
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un máximo de 40 puntos para mayor 
severidad tinnitus) fue de 17,0 (tinnitus 
autopercibida moderada 
hándicap).Puntuaciones del índice THI-
S repetidas variaron considerablemente 
tanto dentro como entre los 
participantes. Las puntuaciones medias 
de THI 25-ítem no fueron 
significativamente diferentes antes y 
después del período de EMA, 
sugiriendo poca reactividad de la EMA. 
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. Varias herramientas de la 
neurociencia mostraron la participación 
de la corteza auditiva en el tinnitus 
crónico. En este estudio de prueba de 
principio que probaron la capacidad de 
la espectroscopia de infrarrojo cercano 
funcional (fNIRS) para la medición de la 
oxigenación cerebral en auditivo 
corteza en dependencia de tinnitus 
crónico y de la intervención con la 
estimulación magnética Transcraneal.  
Métodos. Veintitres pacientes recibieron 
estimulación continua ráfaga theta 
sobre la corteza auditiva primaria 
izquierda en un simulacro controlado 
aleatorizado juicio neuronavigated 
(verum = 12; placebo = 11). Antes y 
después del tratamiento, evocado 
sonido-oxigenación cerebral en áreas 
temporales era medido con fNIRS. La 
oxigenación del cerebro se midió una 
vez en los controles sanos (𝑛 = 12).                     
Resultados. La actividad de sonido 
evocado en la derecha áreas 
temporales se incrementó en los 
pacientes que en contraste con los 
controles sanos. Actividad temporal en 
el lado izquierdo debajo de la zona 
estimulada cambiado durante el curso 
del ensayo; alta oxigenación basal se 
reduce y viceversa.       Conclusiones. 
Al demostrar que la EMTr interactúa 
con evocados auditivos actividad 
cerebral, nuestros resultados confirman 
hallazgos electrofisiológicos e indican la 
sensibilidad de fNIRS para detectar 
EMTr cambios inducidos en actividad 
del cerebro, nuestros resultados de 
trait- y cambios de oxigenación 
relacionados con el estado indicar el 
potencial de fNIRS para la investigación 
de la fisiopatología tinnitus y la 
respuesta al tratamiento. 
la espectroscopia de 
infrarrojo demuestra 
que la oxigenación de 
la corteza cerebral 
disminuye cuando el 
paciente sufre de 
tinnitus, de esta 
manera se prueba 
que es necesario 
mantener unos 
buenos niveles de 
oxigenación en los 
pacientes que lo 
padecen para 
disminuir el sonido exitoso 
terape
utico 
no 
reporta 823 
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 La acupuntura se ha utilizado en China 
para tratar el tinnitus durante mucho 
tiempo. Existe un debate acerca de si o 
no De Qi es un factor clave para lograr 
la eficacia de la acupuntura. Sin 
embargo, no hay pruebas suficientes 
obtenidas a partir de ensayos 
controlados aleatorios para confirmar el 
papel de De Qi en el tratamiento de la 
acupuntura para tinnitus. Este estudio 
tiene como objetivo identificar el efecto 
de De Qi para los pacientes que reciben 
la acupuntura para aliviar el tinnitus por 
un ensayo doble ciego controlado por 
simulación prospectivo, aleatorizado, 
Métodos y diseño: Este estudio 
compara dos grupos de acupuntura 
(con o sin manipulación) en 292 los 
pacientes con antecedentes de tinnitus 
subjetivo. El juicio se llevará a cabo en 
el Hospital Universitario de Chengdu 
Universidad de Medicina Tradicional 
China. En el estudio, los pacientes 
serán asignados al azar en dos grupos 
de acuerdo a una lista de aleatorización 
generado por ordenador y evaluados 
antes del tratamiento. Luego, recibirán 
5 sesiones diarias de 30 minutos cada 
vez durante 4 semanas consecutivas y 
se someten a una fase de seguimiento 
de 12 semanas. La administración de la 
acupuntura sigue las directrices para la 
investigación clínica en la acupuntura 
(Regional de la OMS Publicación, 
Western Pacific Series Número 15, 
1995), y se realiza a doble ciego por 
médicos bien entrenados en 
acupuntura. Las medidas de resultado 
incluyen los síntomas puntuaciones 
subjetivas y sensaciones cuantitativos 
de De Qi evaluado por escalas visuales 
analógicas (EVA) y la versión china del 
Hospital General de Massachusetts 
'modificado' Escala Sensation 
Acupuntura (C-mMass). Además, los 
eventos adversos se registran y 
analizan. Si cualquier tema se retira del 
juicio, se llevarán a cabo análisis por 
intención de tratar (ITT) y análisis (PP) 
por protocolo. Discusión: Las 
características principales de este 
ensayo incluyen los procedimientos de 
asignación al azar, amplia muestra y el 
estandarizado protocolo para evaluar 
De Qi cualitativa y cuantitativamente en 
el tratamiento de la acupuntura para el 
tinnitus. El juicio se ser el primer estudio 
con un alto nivel de evidencia en China 
para evaluar la eficacia de De Qi en el 
tratamiento de tinnitus en una, doble 
ciego, de manera simulada controlado 
aleatorizado. 
la acupuntura como 
tratamiento del 
tinnitus ha sido de 
gran importancia ya 
que estudios previos 
han demostrado que 
esta terapia si 
contribuye a la 
disminución del 
mismo . exitoso 
terapé
utico 
16 
seman
as   
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No se conoce ninguna cura para el 
tinnitus, por lo que la terapia actual se 
centra en reducir el efecto de tinnitus en 
la calidad de vida del paciente. Terapia 
de Reentrenamiento de Tinnitus (TRT) 
usos asesoramiento no psiquiátrica-
tinnitus específica educativo y terapia 
de sonido en un protocolo basado en la 
habituación a reducir el tinnitus-evocó la 
reacción del paciente negativo, y la 
sensibilización sobre el tinnitus, con el 
objetivo final de reducir el impacto 
tinnitus en la calidad de vida del 
paciente. Algunos estudios apoyan la 
eficacia de la TRT, pero ningún ensayo 
para fecha ha comparado TRT con el 
actual estándar de cuidado o evaluado 
las contribuciones individuales de 
consejería TRT y buena terapia. El 
tinnitus Terapia de Reentrenamiento de 
prueba (TRTT) es un estudio 
aleatorizado, doble ciego, controlado 
con placebo,ensayo multicéntrico para 
las personas con tinnitus intolerable. 
Métodos / Diseño: El TRTT está 
inscribiendo en servicio activo y 
personal militar retirado y sus 
dependientes con funcionalmente 
adecuada sensibilidad auditiva y tinnitus 
grave en los centros médicos de la 
Fuerza Aérea de Estados Unidos, de la 
Armada y del Ejército. Los participantes 
del estudio elegibles son asignados al 
azar a TRT, TRT parcial, o la atención 
estándar para determinar la eficacia de 
la TRT y sus componentes (TRT 
consejería y terapia de sonido). El 
resultado primario es el cambio en la 
puntuación del tinnitus Cuestionario 
evaluó longitudinalmente entre la línea 
de base y seguimiento (3, 6, 12, y 18 
meses después tratamiento). Los 
resultados secundarios incluyen la 
subescala cambios de puntuación en el 
cuestionario Tinnitus, global y 
subescala anotar los cambios en el 
Índice Funcional Tinnitus y Tinnitus 
Handicap Inventory, y cambiar en el 
visual analógica escala del Formulario 
Entrevista TRT. Resultados 
audiológicos incluyen tono tinnitus y 
combinar la sonoridad y las medidas de 
niveles de malestar sonoridad. La 
incidencia de la depresión como una 
medida de seguridad se evalúa en cada 
visita con el Beck Inventario de 
Depresión de pantalla rápido. 
según el artículo lo 
mejor es centrarse en 
una terapia que 
reduzca el efecto del 
tinnitus y un 
acompañamiento 
psiquiatrico que 
mejore la calidad de 
vida del paciente, las 
personas que han 
estado en servicios 
militares son más 
propensas a sufrir de 
este exitoso 
terape
utico 
18 
meses   
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El sistema auditivo central tiene un 
papel crucial en la generación y 
mantenimiento tinnitus. Tratamientos 
curativos para el tinnitus  aún no existe. 
Sin embargo, los intentos recientes en 
la aplicación terapéutica de ambos 
procedimientos acústicos de 
estimulación / formación y técnicas de 
estimulación cerebral eléctricos / 
magnéticos han dado resultados 
prometedores. Aquí, por primera vez, 
combinamos hecho a medida formación 
musical con muescas (TMNMT) con la 
estimulación transcraneal de corriente 
directa (tDCS) en un esfuerzo para 
modular TMNMT eficacia en el 
tratamiento de 32 pacientes con tinnitus 
tonal y sin pérdida de audición severa. 
TMNMT se caracteriza por escucha 
regular a la llamada música con 
muescas, que se genera mediante la 
eliminación de la banda de frecuencia 
digitalmente de una octava ancho 
centrado en la frecuencia de tinnitus 
individual. TMNMT se aplicó durante 10 
días posteriores (2,5 horas de todos los 
días tratamiento). Durante los primeros 
5 días de tratamiento y los primeros 30 
minutos de sesiones TMNMT, tDCS 
(intensidad de la corriente: 2 mA; 
anódica (N = 10) vs. catódica (n = 11) 
frente a simulada (n = 11) grupos) se 
aplicó simultáneamente. El electrodo 
activo era colocado en la superficie del 
cabezal sobre la corteza auditiva 
izquierda; el electrodo de referencia se 
puso por delante del derecho 
supraorbital corteza. A evaluar el 
resultado del tratamiento, la angustia 
relacionada con tinnitus y percibido el 
volumen del tinnitus se evaluaron 
utilizando estandarizada cuestionarios 
de tinnitus y una escala analógica 
visual. Los resultados mostraron un 
efecto significativo del tratamiento se 
refleja en el Tinnitus Handicap 
Cuestionario que era más grande 
después de 5 días de tratamiento. Este 
efecto se mantuvo significativo al final 
de seguimiento de 31 días después de 
la interrupción del tratamiento. 
Fundamentalmente, tDCS no modulan 
significativamente la eficacia del 
tratamiento - no lo hizo hacer una 
diferencia si se aplicó anódicos, 
catódica, o tDCS farsa. Las posibles 
explicaciones para los resultados y Se 
discuten las modificaciones funcionales 
del diseño experimental para futuros 
estudios (por ejemplo, la selección de 
las condiciones de control). 
La estimulación 
transcraneal de 
corriente directa es 
eficaz para el 
tratamiento del 
tinnitus cuando se 
ubica en la corteza 
auditiva izquierda y su 
disminución es 
significativa exitoso 
terapé
utico 
31 
días 123 
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El tinnitus es una de las enfermedades 
más comunes en los países 
industrializados. Aquí, hemos 
desarrollado y evaluado un corto plazo 
(5días posteriores) e intensivo (6 horas 
/ día) de formación de música muesca 
hecha a medida (TMNMT) para los 
pacientes que sufren de tinnitus tonal 
crónica. Evaluamos (i) la eficacia 
TMNMT en términos de resultados de 
comportamiento y 
magnetoencefalográficos medidas para 
dos grupos emparejados de pacientes 
con baja (# 8 kHz, N = 10) o alta (0,8 
kHz, N = 10) frecuencias de tinnitus, y 
la (ii) la persistencia de los efectos 
TMNMT en el transcurso de una fase 
de post-formación de cuatro semanas. 
Los resultados indicaron que A corto 
plazo TMNMT intensiva entró en vigor 
en pacientes con frecuencias de tinnitus 
# 8 kHz: volumen del tinnitus subjetivo, 
relacionados con tinnitus-angustia, y 
auditiva actividad evocada cortical 
relacionada con tinnitus se redujeron 
significativamente después TMNMT 
finalización. Sin embargo, en los 
pacientes con tinnitus frecuencias 0,8 
kHz, no se observaron cambios 
significativos. Interpretada en su 
totalidad, los resultados también 
indicaron que los cambios inducidos en 
la corteza evocados auditivos actividad 
neuronal y tinnitus sonoridad no fuera 
persistente, el fomento de la aplicación 
de la TMNMT como un entrenamiento 
más largo plazo. Los hallazgos son 
esencial en la orientación de la cesión 
prevista de este enfoque de tratamiento 
neuro-científico a la práctica clínica 
habitual. 
La música muesca 
hecha a medida 
disminuye el tinnitus y 
mejora el 
comportamiento de 
los pacientes que lo 
padecen exitoso 
terapé
utico 5 días 512 
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El tinnitus es una percepción de sonido 
que no está relacionado con una fuente 
acústica fuera del cuerpo. Para muchas 
formas de tinnitus, Se cree que los 
mecanismos en el sistema nervioso 
central para jugar un papel en la 
patología. En este trabajo se evaluó 
específicamente posibles correlatos 
neurales de tinnitus unilateral. La 
resonancia magnética funcional (fMRI) 
se utilizó para investigar diferencias en 
la actividad neuronal evocada sonido 
entre los controles, los pacientes con 
tinnitus unilateral izquierda, y los 
sujetos con derecho unilateral tinnitus. 
Se evaluaron los patrones de 
conectividad entre los núcleos auditivos 
y la lateralización de las respuestas 
evocadas sonido. Curiosamente, estas 
características de respuesta no se 
relacionaban con la lateralidad de los 
acúfenos. La lateralización de la oreja 
izquierda o derecha estímulos, como se 
expresa en un índice de lateralización, 
era considerablemente menor en 
sujetos con tinnitus en comparación a la 
de controles, alcanzando significación 
en la corteza auditiva primaria derecha 
(PAC) y el colículo inferior derecha (IC). 
Reducido Se observó conectividad 
funcional entre el tronco del encéfalo y 
la corteza en sujetos con tinnitus. Estas 
diferencias son consistente con dos 
modelos existentes que se relacionan 
con el tinnitus  cambios en las 
votaciones  bucles o  redujo eficacia 
inhibidora entre el sistema límbico y el 
tálamo. Los vermis del cerebelo 
también respondieron a sonido 
monoaural en sujetos con tinnitus 
unilateral. En contraste, no se observó 
respuesta cerebelosa en los sujetos 
control. Esto sugiere la participación del 
vermis del cerebelo en el tinnitus 
unilateral. 
La resonancia 
magnética funcional 
se utiliza para 
encontrar diferencias 
en la actividad 
neuronal lo cual 
evidencia la 
participación del 
vermix del cerebro en 
pacientes con tinnitus. no exitoso 
terape
utico 
no 
reporta 1002 
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El tinnitus es la discapacidad 
relacionada con el servicio más 
frecuente otorgado a los Veteranos. Sin 
embargo, los protocolos clínicos para el 
tratamiento del tinnitus han sido 
inconsistentes a través del 
Departamento de Asuntos de Veteranos 
(VA) centros médicos. Un estudio fue 
financiado el desarrollo y prueba piloto 
de un protocolo para proporcionar 
servicios de tinnitus constantemente a 
través de las clínicas de audiología VA. 
Sobre la base de una serie de antes de 
VA y los proyectos de investigación 
externos, un modelo clínico fue 
formulado, materiales en soporte 
multimedia fueron desarrollados, y se 
llevó a cabo un estudio piloto. Cinco 
niveles jerárquicos de la atención se 
definieron y se marcaron el modelo 
progresivo audiológica Tinnitus 
Management (patm). El modelo facilita 
el acceso a los servicios médicos para 
el tinnitus e incluye protocolos 
detallados para la evaluación, la 
educación y el asesoramiento de los 
pacientes. Los pacientes en cada nivel 
de atención tienen la opción de 
"progreso" para el siguiente nivel de 
patm si se necesitan más servicios. 
Procedimientos clínicos fueron 
definidos para cada nivel y materiales 
fueron producidos para audiólogos y los 
pacientes. A continuación, el modelo 
patm se puso a prueba con los 
pacientes clínicos en el Hospital James 
A. Haley Veteranos (JAHVH) en 
Tampa, Florida. A lo largo del estudio 
piloto, la retroalimentación de los 
pacientes y los médicos se observó 
cuidadosamente. Se evaluaron los 
materiales de capacitación para 
audiólogos, la incorporación del 
protocolo en las actividades clínicas, y 
los resultados del paciente. El modelo 
fue implementado dentro de la Clínica 
de Audiología JAHVH y para ayudar a 
los veteranos con la gestión de tinnitus. 
El hallazgo más notable fue cómo se 
requería poca intervención-tinnitus 
específico para la mayoría de los 
pacientes. Este hallazgo apoya un 
modelo clínico que ofrece de atención 
escalonada ("progresistas") los niveles 
de atención, hasta la gestión de tinnitus 
se logra por el paciente. 
El tratamiento 
adecuado para el 
manejo del tinnitus es 
reducir las reacciones 
de tinnitus en lugar de 
intentar disminuir la 
percepción, esto se 
debe hacer de una 
manera progresiva y 
normalmente se 
comienzan con una 
evaluación 
audiológica. exitoso 
terapé
utico 
no 
reporta 57 
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El Departamento de Asuntos de 
Veteranos (VA) considera tinnitus una 
discapacidad. Los veteranos pueden 
reclamar el tinnitus como una 
"discapacidad de servicio conectado- si 
se piensa que el tinnitus para 
conectarse al servicio militar. El VA 
adjudica cada reclamación y determina 
si existe evidencia razonable para 
apoyarlo. En la actualidad, la 
determinación de la presencia de 
tinnitus se basa en medidas de 
información objetiva subjetivas no 
existen. El objetivo de este estudio fue 
desarrollar y documentar una prueba 
para detectar la presencia / ausencia de 
tinnitus con alta confianza. Usando 
nuestro, sistema de evaluación tinnitus 
autoguiado por ordenador 
automatizado, realizamos tres fases de 
pruebas para comparar medidas 
psicoacústicos de tinnitus entre los 
participantes con versus sin tinnitus. 
Fase 1 las medidas incluidas partido 
sonoridad, partido de tono, nivel de 
enmascaramiento mínimo, la inhibición 
residual, B ?? k ?? sy, y de elección 
forzada escalera doble. Fases 2 y 3 
medidas fueron elegidos en base a los 
resultados de la fase anterior. El 
número de pruebas y momento de la 
prueba disminuyó durante cada fase 
sucesiva. Se observaron diferencias 
entre los grupos; sobre todo, no se 
observaron mayores partidos de 
sonoridad de baja frecuencia y los 
mayores partidos de paso la mediana 
para los participantes con el tinnitus. 
Los resultados de este estudio sugieren 
que los esfuerzos pueden producir una 
batería de pruebas psicoacústica 
definido para la identificación de la 
presencia / ausencia de tinnitus. 
Es necesario realizar 
pruebas de partido de 
sonoridad partido de 
tono, nivel de 
enmascaramiento 
mínimo y la inhibición 
residual, para brindar 
el adecuado 
tratamiento a 
pacientes que 
padecen de tinnitus. exitoso 
audioló
gico y 
terapé
utico 
no 
reporta 107 
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Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad 
de intratimpánica AM-101 en pacientes 
con persistente tinnitus oído interno 
aguda después trauma acústico agudo, 
de audición neurosensorial súbita 
idiopática pérdida (ISSNHL), o la otitis 
media aguda. Diseño del estudio: 
Estudio prospectivo, doble ciego, 
aleatorizado, controlado con placebo 
estudio con visitas de seguimiento en 
los días 7, 30 y 90. 
Marco: Veintiocho sitios europeos 
(terciario de referencia académica 
centros y prácticas ORL privados). 
Pacientes: 248 pacientes de edades 
comprendidas entre 16 y 65 años. 
Intervenciones: Tres inyecciones 
intratimpánicos de AM-101 (0.27 o 0,81 
mg / ml) o placebo durante 3 días 
consecutivos. Principales medidas de 
resultado: La eficacia se evaluó por los 
cambios en nivel de enmascaramiento 
mínimo (MML; punto final primario), 
volumen partido, el volumen del tinnitus, 
molestia tinnitus, y dificultades del 
sueño en una escala de calificación 
numérica de 0 a 100, THI-12 
cuestionario y impresión global del 
paciente del cambio. La seguridad se 
evaluó usando la frecuencia de 
deterioro de audición clínicamente 
relevante y eventos adversos. 
Resultados: El estudio fallaron en 
general para demostrar un tratamiento 
beneficiarse basado en el cambio 
inMML. Sin embargo, AM-101 0,81 mg / 
ml mostró estadísticamente 
significativamente mejor mejora para el 
tinnitus sonoridad, molestia, dificultades 
para dormir, y el impacto tinnitus en 
pacientes con tinnitus después de un 
traumatismo de ruido u otitis media. El 
subgrupo de pacientes de tinnitus 
relacionados con ISSNHL no mostró 
resultados concluyentes. El fármaco de 
estudio y I.T. inyecciones fueron bien 
tolerada. Conclusión: El estudio 
estableció una prueba de concepto para 
AM-101 en el tratamiento de tinnitus 
resultante de la excitotoxicidad del 
glutamato coclear. Resultados de los 
pacientes reportados parecen ser más 
relevantes y medidas de eficacia fiables 
para evaluar relacionado con el 
tratamiento cambios en el tinnitus que 
las pruebas psicoacústicos.  
La aplicación de 
inyecciones de AM-
101 en dosis altas 
demostró la 
disminución del 
tinnitus en todos las 
pacientes a los que le 
fue aplicada esto se 
observó el día 90, 
porque los primeros 
días y hasta el día 7 
el tinnitus se vio 
aumentado por que el 
tímpano estaba 
abierto aun exitoso 
FARM
ACOL
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El propósito de este estudio fue evaluar 
el efecto de la terapia con láser de nivel 
medio en el tratamiento del tinnitus 
crónico. En un estudio prospectivo 
ensayo controlado con placebo, doble 
ciego, ya sea con láser activa (450 mW, 
830 nm combinado Ga-Al-As láser de 
diodo) o placebo irradiación se aplicó a 
través de la acousticmeatus externa del 
oído afectado hacia la cóclea. Cuarenta 
y ocho pacientes con tinnitus crónico 
fueron estudiados. El resultado principal 
se midió utilizando el cuestionario de 
tinnitus Goebel, escalas analógicas 
visuales medir la sonoridad percibida de 
tinnitus, la molestia asociada con el 
tinnitus, y el grado de atención que se 
presta a los acúfenos, así como 
psicoacústico partidos de lanzamiento 
tinnitus y sonoridad. Los resultados 
mostraron única mejora temporal muy 
moderada de los acúfenos. 
Por otra parte, no hubo diferencias 
estadísticamente relevantes entre láser 
y grupo placebo se pudo encontrar. 
Llegamos a la conclusión de que de 
nivel media la terapia con láser no 
puede considerarse como un 
tratamiento eficaz de tinnitus crónico en 
nuestro régimen de la terapia teniendo 
en cuenta el número limitado de los 
pacientes incluidos en nuestro estudio. 
La terapia con láser 
no es efectiva para 
disminución o 
tratamiento del 
tinnitus, ya que los 
pacientes no dejan de 
sentir esta molestia 
después de la terapia. 
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Los objetivos del estudio son la 
evaluación de la influencia de estímulos 
eléctricos de corriente continua de la 
oído en el tratamiento de tinnitus, la 
comparación de los resultados con 
grupo placebo y la evaluación de la 
audición después eléctrica 
estimulaciones. El estudio comprendió 
120 tinnitus y neurosensorial los 
pacientes con pérdida de audición (n = 
184 oídos tinnitus). En grupo uno (n = 
119 oídos tinnitus), los autores 
aplicaron un estimulación eléctrica 
hydrotransmissive no invasivo (15) de la 
oreja, en el grupo dos (n = 65 oídos 
tinnitus) -placebo estimulación eléctrica. 
Rectangular directa, polarización 
positiva se utilizó actual. La frecuencia 
de estimulación fue ajustada de 
acuerdo a la frecuencia de tinnitus. En 
el grupo dos, el autores utilizaron un 
procedimiento similar, pero no hay 
corriente fue entregado a través del 
electrodo activo. Evaluación de tinnitus 
y se llevó a cabo la audición. En los 
grupos uno y dos, directamente 
después del tratamiento, el número de 
orejas con permanente tinnitus 
disminuyó considerablemente. En el 
grupo uno en 40 oídos (33,6%) el 
tinnitus desapareció; en el grupo dos, 
tinnitus desapareció en cuatro orejas 
(6,1%). Después de 30 días, 
estadísticamente No se observaron 
cambios significativos en el grupo uno 
(p \ 0.05), que fueron comparables con 
los resultados devueltos 90 días 
después (p [0,05). Los cambios en el 
grupo dos (después de 30 y 90 días) no 
fueron significativas (p [0,05). Los 
autores reconocen mejora de 
audiometría de audición (audiometría 
de tono puro). La aplicación de la 
estimulación eléctrica de corriente 
directa del órgano de la audición, con 
frecuencias actuales similar a las 
frecuencias de tinnitus (estimulación 
eléctrica selectiva), era un método 
eficiente en el tinnitus severo 
tratamiento. No se observó un efecto 
nocivo del directo actual en el órgano 
de la audición. 
en el grupo se 
reconocieron mejoras 
subjetivas y fueron 
demostradas por la 
audiometría la cual 
después del 
tratamiento con 
estímulos eléctricos 
arrojo resultados 
positivos en los que el 
deterioro de la 
audición mejoró 
notablemente y el 
tinnitus disminuyo de 
manera significativa exitoso 
terapé
utico 
no 
reporta 916 
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Hace varios años, la estimulación 
magnética Transcraneal repetitiva 
(EMTr) de la corteza auditiva ha sido 
introducido como un enfoque de 
tratamiento para el tinnitus crónico. 
Incluso si este tratamiento es 
beneficioso para un subgrupo de los 
pacientes, los efectos globales son 
limitados. Esta limitación puede ser 
debido al hecho de que la corteza 
auditiva es sólo una de varias áreas del 
cerebro involucradas en el tinnitus. 
Mientras que las áreas auditivas son 
considerados para codificar el volumen 
del tinnitus, Se supone que la 
percepción consciente de y la 
asignación de atención a tinnitus a ser 
reflejada por la actividad de red 
involucrando áreas corticales frontal y 
parietal. El objetivo del presente estudio 
es influir en esta red frontoparietal de 
manera más eficiente perturbando los 
nodos más importantes con rTMS. 
Métodos / Diseño: Se trata de una, 
doble ciego, de grupos paralelos 
aleatorios. Los pacientes reciben 
tratamiento EMTr el 10 de días 
laborables consecutivos utilizando ya 
sea el protocolo EMTr multisitio 
(prefrontal dorsolateral izquierda, 1.000 
estímulos, 20 Hz; temporoparietal 
izquierda, 1.000 estímulos, 1 Hz; 
estimulación temporoparietal derecha, 
1.000 estímulos, 1 Hz) o un solo sitio 
protocolo (estimulación unilateral de la 
corteza temporoparietal, 3.000 
estímulos, 1 Hz). Las personas de entre 
18 y 70 años con una duración tinnitus 
crónico ≥6 meses y una puntuación 
Tinnitus Handicap Inventory ≥38 son 
reclutados para el estudio. Se necesitan 
total de 50 pacientes para detectar un 
cambio relevante clínica de la gravedad 
de tinnitus (α = 0,05; 1 - β = 0,80). 
Medidas de resultado primarias son el 
cambio en la puntuación Tinnitus 
Cuestionario desde el inicio hasta el 
final de 
tratamiento, así como el número de 
respondedores al tratamiento tal como 
se define por una reducción en el 
Cuestionario Tinnitus puntuación de ≥ 5 
puntos. Además, los cambios en la 
estructura y la actividad cerebral se 
evaluaron a través de (funcional) 
magnética resonancia y 
electroencefalografía en el estado de 
reposo. Esas mediciones también se 
realizan en 25 sujetos de control sanos. 
Discusión: Este estudio está diseñado 
para revelar si la estimulación de la red 
es superior a la estimulación de un solo 
sitio en el tratamiento del tinnitus 
crónico. Además, la comparación entre 
los pacientes de tinnitus y controles 
sanos y los efectos longitudinales de 
ambos protocolos de tratamiento EMTr 
La estimulación 
magnética en la 
corteza auditiva ha 
sido un tratamiento 
efectivo para el 
Tinnitus ya que es 
aquí donde se origina 
esta molestia, 
mientras que si la 
estimulación se 
realiza en otros sitios 
la disminución del 
tinnitus no es 
significativa exitoso 
terapé
utico 
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permiten inferencias sean hecho sobre 
los correlatos neurales de tinnitus. 
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El objetivo de este estudio fue evaluar 
el efecto de la audiencia combinada y 
tinnitus dispositivos de 
enmascaramiento que se programan 
adecuadamente para estímulos 
acústicos que utilizan banda ancha 
ruido en todo el rango de frecuencia  
específico de tinnitus. Material y 
métodos: Un total de 21 pacientes 
fueron divididos aleatoriamente en 2 
grupos. Grupo I (12 pacientes) se 
manejó con dihidrocloruro de 
betahistina (2 HCl) y estará provista de 
un audífono combinado o un sonido 
generador, y el grupo II (9 pacientes) se 
trató con betahistina 2HCl durante 3 
meses.  
Audiológica pruebas, el tono a juego 
para determinar la frecuencia de 
tinnitus, una evaluación de tinnitus 
gravedad, y subjetivos puntuaciones 
(escala visual analógica, EVA; Mini-
Tinnitus Questionnaire) fueron utilizado 
para evaluar a los pacientes en ambos 
grupos, y una escala de intensidad 
también se analizó en el grupo I. Los 
resultados se evaluaron de una manera 
doble ciego. Resultados: disminuciones 
significativas en la gravedad de tinnitus, 
la puntuación Mini-Tinnitus Cuestionario 
y VAS se observaron en ambos grupos. 
No se obtuvieron diferencias 
significativas en la frecuencia de paso 
de concordancia de los acúfenos en los 
dos grupos. Conclusión: Los resultados 
obtenidos usando cualquiera de los 
dispositivos combinados o los 
dispositivos de enmascaramiento con 
enmascaramiento de banda ancha 
demuestran que estos dispositivos son 
una tinnitus eficaz alternativa de 
tratamiento. 
los dispositivos de 
enmascaramiento y 
combinados 
demuestran una gran 
eficacia en la 
disminución de la 
gravedad del Tinnitus  exitoso 
terapé
utico 
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El dolor crónico en las zonas que 
rodean el oído puede influir en el 
tinnitus. Objetivo: Investigar la 
eficacia de la desactivación de puntos 
gatillo miofasciales para el alivio de 
tinnitus. Método: Un estudio doble ciego 
ensayo clínico aleatorizado inscrito 71 
pacientes con tinnitus y el síndrome de 
dolor miofascial. Los grupo 
experimental (n = 37) fueron sometidos 
a 10 sesiones de miofascial 
desactivación punto de disparo y la 
grupo control (n = 34), 10 sesiones con 
la desactivación farsa. Resultados: El 
tratamiento de la experimental grupo 
fue eficaz para el alivio del tinnitus (p 
<0,001). Dolor y tinnitus relieves se 
asociaron (p = 0,013), por lo que eran el 
oído con peor tinnitus y el lado del 
cuerpo con más dolor (p <0,001). La 
presencia de modulación de tinnitus 
temporal (aumento o disminución) a la 
palpación muscular inicial era frecuente 
en ambos grupos, pero su disminución 
temporal estaba relacionada con el 
alivio persistente en el final del 
tratamiento (p = 0,002). Conclusión: 
Además de la investigación médica y 
audiológica, los pacientes con tinnitus 
también debe ser revisado para: 1) 
presencia de dolor miofascial que rodea 
la oreja; 2) 
lateralidad entre ambos síntomas; 3) 
disminución inicial de tinnitus durante la 
palpación muscular. Tratamiento 
este subgrupo específico de pacientes 
de tinnitus con la liberación de puntos 
gatillo miofasciales puede proporcionar 
unos mejor resultados que otros 
descritos hasta el momento. 
la liberación de los 
puntos de gatillo 
miofasciales 
disminuye el tinnitus 
de manera 
significativa y es un 
tratamiento efectivo exitoso 
experi
mental 
no 
reporta 457 
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Ese entrenamiento perceptivo auditivo 
puede aliviar el tinnitus se basa en dos 
observaciones: (1) el tinnitus 
probablemente surge de la actividad 
alterada en el auditivo central sistema 
después de la pérdida de audición y (2) 
a base de sonido 
formación puede cambiar la actividad 
auditivo central. Entrenamiento que 
proporciona el enriquecimiento de 
sonido a través de la pérdida de 
audición por lo tanto, las frecuencias se 
ha planteado la hipótesis de aliviar 
tinnitus. Pusimos a prueba esta 
predicción con la de dos los ensayos 
aleatorios de entrenamiento en 
discriminación de frecuencias con un 
total de 70 participantes con 
enfermedades crónicas tinnitus 
subjetivo. Los participantes capacitados 
en cualquiera de (1) un estándar de 
tonos puros a una frecuencia dentro de 
su región de audición normal, (2) un 
estándar de tonos puros dentro de la 
región de la pérdida de audición o (3) 
un paso alto tono armónico complejo 
que abarca una región de audiencia 
pérdida. Análisis de la medida de 
resultado primaria reveló una reducción 
global de la percepción subjetiva de 
tinnitus hándicap después de la 
formación que se mantuvo a un 
seguimiento-1 mes evaluación, pero no 
hubo diferencias significativas entre los 
grupos. Los análisis secundarios 
también informan los efectos de los 
diferentes ámbitos de la discapacidad 
sobre el tinnitus las características 
psicoacústicos del tinnitus perceptor 
(nivel de sensación, ancho de banda y 
de paso) y sobre la duración de la 
formación. Nuestros hallazgos 
generales y conclusiones arrojan dudas 
sobre la superioridad de una puramente 
mecanismo acústico para apuntar a  la 
recuperación tinnitus. Más bien, los 
patrones no específicos de mejora son 
más sugerente que el entrenamiento de 
percepción auditiva afecta impacto en 
un mecanismo contributivo como 
atención selectiva o estado emocional. 
El tinnitus 
probablemente surge 
de la alteración en la 
actividad del sistema 
auditivo central, por 
esta razón se aplican 
frecuencias de tonos 
estándar para aliviar 
el Tinnitus, pero el 
Tratamiento acústico 
no mejora el tinnitus no exitoso 
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gico y 
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 La determinación de las características 
psicoacústicos de tinnitus (frecuencia e 
intensidad) son válidos para fines de 
diagnóstico, tratamiento, seguimiento e 
investigación. 
El objetivo de este trabajo es comparar 
la frecuencia del tinnitus medida con un 
estándar audiómetro y un alto 
audiómetro frecuencia. Métodos: Se 
utilizó un audiómetro convencional 
(rango de frecuencias: 125 --- 12 000 
Hz) y una alta frecuencia audiómetro 
(rango de frecuencias: 125 --- 18 000 
Hz) para medir la frecuencia e 
intensidad del tinnitus en 47 pacientes 
con tinnitus como un zumbido continuo. 
Resultados: Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre la 
determinación de la frecuencia de 
tinnitus hecho con audiómetros 
convencionales y de alta frecuencia, así 
como una correlación entre tinnitus de 
alta frecuencia y la angustia expresado 
por los pacientes. Conclusiones: (1) La 
frecuencia de tinnitus determinado por 
audiómetro de alta frecuencia es mayor 
que la frecuencia determinada por 
audiómetro convencional; (2) mayor es 
la frecuencia de tinnitus, más molestias 
los manifiestos de los pacientes; y (3) 
no hay ninguna relación entre la 
intensidad y las molestias causadas por 
el tinnitus. 
El tinnitus medido con 
audiómetro estándar 
y con audiómetro de 
alta frecuencia, este 
estudio demuestra 
que los pacientes 
medidos con alta 
frecuencia expresan 
un mayor sentimiento 
de angustia, es por 
esto que el 
tratamiento debe 
tener un 
acompañamiento 
psicológico que ayude 
a disminuir la angustia 
del paciente y mejorar 
su calidad de vida EXITOSO 
audioló
gico y 
terapé
utico 
no 
reporta 412 
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Una proporción significativa de la 
población sufre tinnitus, una percepción 
auditiva fantasma fastidioso que 
pueden alterar gravemente la calidad 
de vida. Numeroso Los estudios 
experimentales sugieren que una 
plasticidad desadaptativa de las áreas 
corticales auditivas y límbicas pueden 
subyacer tinnitus. En consecuencia, 
repetitiva transcraneal magnética 
estimulación (rTMS) se ha utilizado con 
éxito en varias ocasiones para reducir 
la intensidad de los acúfenos. El 
potencial de transcraneal estimulación 
de corriente directa (tDCS), otro 
prometedor método de estimulación 
cerebral no invasiva, para aliviar el 
tinnitus no ha sido explorado 
sistemáticamente. En un estudio doble 
ciego, controlado con placebo y diseño 
de la orden equilibrada, 20 pacientes 
que sufre de tinnitus crónico intratable 
se presentaron a 20 minutos de 1 mA 
anódica, catódica y tDCS sham la 
orientación de la zona temporoparietal 
izquierda. El resultado primario medida 
fue un cambio en la intensidad del 
tinnitus o malestar evaluada con una 
Escala Analógica Visual (EVA) cambiar 
escala inmediatamente después de 
tDCS y 1 hora después. En 
comparación con simulada tDCS, tDCS 
anódico significativamente reducción de 
la intensidad tinnitus inmediatamente 
después de la estimulación; mientras 
que catódica tDCS no lo hizo. Las 
varianzas de la intensidad tinnitus y 
VAS molestias cambio escalas 
aumentado dramáticamente después 
anódicos y catódica tDCS, mientras que 
se mantuvieron prácticamente sin 
cambios después de farsa tDCS. Por 
otra parte, varios pacientes informaron 
de forma inesperada efectos más 
duraderos (al menos varios días), tales 
como tinnitus mejora, empeoramiento o 
cambios en las características de 
tinnitus, con más frecuencia después de 
real que tDCS farsa. TDCS anódico es 
una herramienta terapéutica 
prometedora para modular la 
percepción del tinnitus. Por otra parte, 
tanto anódico y tDCS catódica parecen 
capaz de alterar la percepción del 
tinnitus y podría, por tanto, ser usada 
para desencadenar cambios plásticos. 
La estimulación 
anódica y catódica 
representan una 
solución terapéutica 
para disminuir el 
tinnitus exitoso 
terapé
utico 
no 
reporta 512 
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Journal 
Neurophysiol articulo 
Short-Term 
Effects of 
Single 
Repetitive 
TMS Sessions 
on Auditory 
Evoked 
Activity in 
Patients With 
Chronic 
Tinnitus 
Isabel 
Lorenz,1 
Nadia 
Müller,1 
Winfried 
Schlee,1 
Berthold 
Langgut
h,3 and 
Nathan 
Weisz1,2 
tinnit
us 2010 
Lorenz, 2010; 
Neurophysiol 
104: 1497–
1505 Alemania 
Corto plazo efectos de las sesiones 
TMS repetitivas individuales sobre la 
actividad evocada auditiva en pacientes 
con tinnitus crónico. J Neurophysiol 
104: 1597-05, 2010. Publicado por 
primera vez 30 de junio 2010; doi: 
10.1152 / jn.00370.2010. Tinnitus 
subjetivo es la percepción de un sonido 
sin ningún externa fuente. La 
estimulación magnética transcraneal 
repetitiva (EMTr) ha sido examinada 
como una herramienta de tratamiento 
para el tinnitus crónico durante varios 
años tratando de apuntar hiperactividad 
/ sincronización anormal dentro del 
corteza auditiva supuestamente 
subyace en la percepción auditiva 
fantasma. Sin embargo, su impacto 
exacto sobre la actividad cortical 
auditiva permanece en gran parte 
desconocido. El objetivo de este estudio 
fue examinar sistemáticamente cambios 
en las respuestas auditivas (N1, la 
respuesta de estado estacionario 
auditiva [assr]) medida mediante 
magnetoencefalografía después sola 
sesiones de estimulación con diferentes 
paradigmas TMS. Los sujetos con 
tinnitus crónico (n? 10) se sometieron a 
cinco sesiones de EMTr en el que que 
recibieron uno de los cinco diferentes 
protocolos de estimulación (1 Hz, 
frecuencia alfa individual, theta continua 
estimulación de ráfaga [CTBS], 
intermitente estimulación ráfaga theta 
[ITB], y simulado) en orden aleatorio 
utilizando un diseño simple ciego 
estudio. Estacionario cortical Se 
midieron las respuestas a tonos de 
amplitud modulada 40 Hz antes y 
después de cada protocolo de 
estimulación magnética. Los resultados 
demostrar una reducción de la 
respuesta cortical a la auditiva estímulo 
de estado estable después de la 
estimulación magnética, mientras que la 
N1 la respuesta fue ligeramente 
mejorado o se mantuvo sin cambios. 
Además, reducción de la ASSR fue 
impulsado por efectos de la ITB, CTBS 
y 1 Hz estimulación. 
Correspondientemente, medidas de 
comportamiento demostraron la mayor 
reducción del volumen del tinnitus 
después de la respectiva EMTr 
protocolos. El presente estudio ofrece 
una visión interesante en los efectos de 
rTMS sobre la actividad cortical 
auditiva. Los resultados del estudio se 
discuten en el contexto de las 
limitaciones actuales de TMS para el 
tratamiento de tinnitus crónico. 
La estimulación 
magnética reduce el 
tinnitus y produce una 
respuesta positiva en 
la corteza auditiva lo 
que confirma una vez 
mas que es una 
buena alternativa 
para el tratamiento 
del tinnitus exitoso 
terapé
utico 
no 
reporta 142 
104 
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Hindawi Publishing 
Corporation articulo 
Auditory 
Cortex tACS 
and tRNS for 
Tinnitus: 
Single versus 
Multiple 
Sessions 
Laura 
Claes,1 
Hannah 
Stamber
ger,1 
Paul Van 
de 
Heyning,
1 
Dirk De 
Ridder,2 
and 
Sven 
Vannest
e 
TRE
ATM
ENT 2014 
Aage R. 
Møller, 2014, 7 
pages texas, dallas 
El tinnitus es la percepción de un 
sonido en ausencia de una fuente 
acústica externa, que a menudo ejerce 
un impacto significativo en la calidad de 
vida. Actualmente hay evidencia de que 
los cambios neuroplasticos en ambas 
vías neurales están implicados en la 
generación y el mantenimiento de 
tinnitus. La neuromodulación ha 
sugerido para interferir con estos 
neuroplasticas alteraciones. En este 
estudio tuvo como objetivo comparar el 
efecto de dos próximas formas de 
neuromodulación eléctrica transcraneal: 
alternando estimulación actual (TAC) y 
la estimulación ruido aleatorio (RRT), 
tanto aplicado en la corteza auditiva. 
Una base de datos con 228 pacientes 
con tinnitus crónico que se sometió a la 
neuromodulación no invasiva se analizó 
retrospectivamente. Los resultados de 
este estudio muestran que una sola 
sesión de tRNS induce un efecto 
supresor significativo en el volumen del 
tinnitus y la angustia, en contraste con 
TAC. Múltiples sesiones de tRNS 
aumentar el efecto supresor sobre el 
volumen del tinnitus, pero no tienen 
efecto sobre la angustia tinnitus. En 
conclusión este estudio preliminar 
muestra un efecto posiblemente 
beneficioso de tRNS sobre el tinnitus y 
puede ser una motivación para futuros 
estudios clínicos aleatorios controlados 
con placebo con tRNS auditivas para el 
tinnitus. TAC-alfa modulada auditivo no 
parece estar contribuyendo al 
tratamiento de tinnitus. 
La neuromodulacion 
hace parte de un 
tratamiento efectivo 
para la desaparición 
del Tinnitus y una 
sola sesión de TRNS 
es suficiente para 
suprimir el efectos del 
tinnitus y la angustia exitoso 
terapé
utico 
no 
reporta 451 
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The Influence 
of Sound 
Generator 
Associated 
With 
Conventional 
Amplification 
for Tinnitus 
Control: 
Randomized 
Blind Clinical 
Tria 
Gisele 
Munhoes 
dos 
Santos, 
Ricardo 
Ferreira 
Bento, 
Italo 
Roberto 
Torres 
de 
Medeiros
, Jeanne 
Oiticcica
1, 
Eleonora 
Csipai 
da 
Silva1, 
and 
Silvio 
Pentead
o 
TRE
ATM
ENT 2014 
Munhoes dos 
Santos, 2014 
18: 1–9 sao paulo 
Ayudas con un generador de sonido 
integrado de audición se han utilizado 
para mejorar el tratamiento del tinnitus. 
El objetivo principal de este estudio fue 
verificar si el uso combinado de 
amplificación y generador de sonido es 
más eficaz que la amplificación 
convencional sola en la reducción de la 
molestia tinnitus mediante el uso de un 
audífono con un generador de sonido 
integrado. Un total de 49 pacientes 
fueron sometidos a un ensayo clínico 
aleatorizado ciego. Tinnitus molestia se 
midió por Tinnitus Handicap Inventory y 
escalas numéricas, y también se 
realizaron medidas psicoacústicos de 
tinnitus. El generador de sonido se fijó 
en la intensidad más baja capaz de 
proporcionar alivio de tinnitus. Los 
resultados mostraron que el 62,5% de 
los pacientes presentaron una 
reducción de la molestia tinnitus en el 
grupo apropiado combinado y en el 
grupo con la amplificación por sí sola, el 
78% mostró una reducción.  
La amplificación de 
sonido genera una 
disminución 
considerable en el 
Tinnitus medidas por 
escalas numéricas exitoso 
terapé
utico 
no 
reporta 651 
106 
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The American 
Society for 
Experimental 
NeuroTherapeutics articulo 
Use of Cortical 
Stimulation in 
Neuropathic 
Pain, Tinnitus, 
Depression, 
and Movement 
Disorders. 
Fedor 
Panov & 
Brian 
Harris 
Kopell 
TRE
ATM
ENT 2014 
Panov, 2014, 
564–571 monte Sinai 
El tratamiento médico debe encontrar 
un equilibrio entre el beneficio y el 
riesgo. Como el campo de la 
neuromodulación desarrolla, 
disminución de la invasividad, en 
combinación con mantenimiento de 
eficacia, se ha convertido en un 
objetivo. Proporcionamos una revisión 
de la historia de la estimulación cortical 
desde sus orígenes hasta el estado 
actual. La primera parte analiza el dolor 
neuropático y las opciones de 
tratamiento no farmacológicos 
utilizados. La segunda parte abarca las 
transiciones de tinnitus, que se cree por 
muchos como otro trastorno 
desaferenciación, su clasificación y 
tratamiento. La tercera parte se centra 
en la depresión mayor. La cuarta 
sección concluye con la discusión del 
uso de la estimulación cortical en 
trastornos del movimiento. Cada parte 
se analiza el desarrollo del campo, se 
describen los protocolos de atención 
actuales, y sugiere vías de futuro para 
la investigación necesaria para avanzar 
en la neuromodulación. 
El mejor Tratamiento 
para el tinnitus es la 
estimulación cortical 
pero sin ningún 
método invasivo, 
debido a que lo 
invasivo representa 
un aumento en el 
dolor neuropatico exitoso 
terapé
utico 
no 
reporta 714 
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Resolution of 
Long Standing 
Tinnitus 
Following 
Radiofrequenc
y Ablation of 
C2-C3 Medial 
Branches – A 
Case Report 
Karina 
Gritsenk
o, MD, 
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DO, 
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Shaparin
, MD, 
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Vydyana
than, 
MD, MS, 
and 
Boleslav 
Koshars
kyy, MD 
TRE
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ENT 2014 
Gritsenko,2014
; 17:E95-E98 
Brons New 
York 
Tinnitus se describe como una 
percepción auditiva fantasma análogo 
al dolor neuropático central. A pesar de 
la alta prevalencia de este síntoma 
debilitante, ninguna intervención se 
reconoce que elimina de forma fiable 
los síntomas de tinnitus; una causa aún 
no se ha determinado. A 65 años de 
edad, hombre sano se presenta con 3 
años de historia de tinnitus unilateral 
izquierda. Estudio diagnóstico completo 
realizado por el médico de atención 
primaria, incluyendo análisis de sangre 
para el desequilibrio electrolítico, 
consultas por 2 otholaryngologists 
independientes, y las imágenes no 
reveló anormalidades proporcionar 
etiología del tinnitus. No se observaron 
otras quejas excepto para el dolor de 
cuello ocasional mínimo del lado 
izquierdo. Cervical columna vertebral de 
rayos X mostró cambios degenerativos 
con hipertrofia faceta más pronunciados 
en el lado izquierdo. Posteriormente, la 
paciente fue sometida a C2-C3 bloqueo 
de la rama medial de diagnóstico del 
lado izquierdo, lo que resulta en la 
resolución completa de tinnitus durante 
más de 6 horas. Después de éxito la 
ablación por radiofrecuencia de las 
ramas mediales-C2 C3 izquierda, el 
paciente se hizo asintomática. En un 
año de seguimiento, él siguió siendo 
libre de síntomas. Los estudios han 
demostrado escasa interacción entre el 
somatosensorial y sistema auditivo en 
el núcleo coclear dorsal (DCN), colículo 
inferior y áreas de asociación parietal. 
Nervio cervical (C2) estimulación 
eléctrica superior evoca potenciales en 
el DCN, provocando fuertes patrones 
de inhibición y débil excitación de las 
células principales DCN. La nueva 
evidencia demuestra la estimulación 
nerviosa eléctrica transcutánea éxito 
(TENS) del nervio cervical superior (C2) 
para el tratamiento de tinnitus somática 
en 240 pacientes. Este caso indica que 
C2-C3 faceta artropatía puede causar 
tinnitus y la ablación por radiofrecuencia 
de C2-C3 ramas mediales puede 
proporcionar un enfoque efectivo no 
considerados anteriormente. 
La radiofrecuencia 
utilizada directamente 
para el bloqueo de la 
rama medial del lado 
en el que se presente 
el tinnitus es una 
solución para la 
desaparición del 
mismo. exitoso 
audioló
gico, 
terapé
utico 1 año 456 
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Change in 
Tinnitus after 
Treatment of 
Vestibular 
Schwannoma: 
Microsurgery 
vs. Gamma 
Knife 
Radiosurgery 
Soon 
Hyung 
Park,1 
Hee So 
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Hyun 
Jeon,3 
Yong Ju 
Lee,2 In 
Seok 
Moon,2 
and 
Won-
Sang 
Lee2 
TRE
ATM
ENT 2014 
Hyung Park, 
2014; 
55(1):19-24 Korea 
El tinnitus es un síntoma muy común de 
schwannoma vestibular, presente en 45 
a 80% de los pacientes. Se evaluaron 
los cambios en el tinnitus después de la 
microcirugía translaberíntico (TLM) o 
radiocirugía Gamma Knife (GKS). 
Materiales y METODOS Entre 78 
pacientes con schwannoma vestibular 
que se sometieron a TLM o GKS al 
Hospital Severance 2009-2012, 46 
pacientes con tinnitus pre o 
postoperatoria que aceptaron participar 
se inscribieron. Audiometría de tonos 
puros, inventario hándicap tinnitus 
(THI), escala analógica visual (VAS) 
calificaciones de la sonoridad, la 
conciencia, y la molestia se midieron 
antes y después del tratamiento. Se 
analizaron y compararon los cambios 
de THI y VAS según modalidad de 
tratamiento, el volumen del tumor, y la 
audición residual preoperatoria. 
Resultados En el grupo de TLM (n = 
27), los nervios vestibulococlear fueron 
definitivamente cortados. Hubo una 
mayor tasa de mejora tinnitus en el 
grupo TLM (52%) que el grupo GKS 
(16%, p = 0,016). El grupo GKS tuvo 
una tasa significativamente mayor de 
tinnitus empeoramiento (74%) que en el 
grupo TLM (11%, p <0,001). Las 
puntuaciones medias de las 
puntuaciones de THI y VAS 
disminuyeron significativamente en el 
grupo TLM en contraste con los 
aumentos significativos en el grupo 
GKS. El volumen del tumor y la 
audición preoperatoria no afectaron los 
cambios en el THI o EVA. Conclusión 
GKS puede ahorrar vestíbulococlear 
continuidad nerviosa, pero puede dañar 
la cóclea, nervio coclear y puede 
empeorar el tinnitus. En los casos en 
que no se pretende preservar la 
audición, la microcirugía con 
neurectomía vestíbulococlear durante la 
extracción del tumor a veces puede 
aliviar o prevenir el tinnitus. 
La microcirugía 
translaberintica es 
una solución efectiva 
para la desaparición 
de Tinnitus para las 
personas que tienen 
tumores que lo 
desarrollaron exitoso 
quirúrg
ico   179 
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Terapia 
cognitivocondu
ctual para el 
tinnitus 
Pablo 
Martinez
-Devesa, 
Rafael 
Perera, 
Megan 
Theodou
lou, 
Angus 
Waddell 
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Theodoulou M, 
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A,2010 Issue 
9. Art. No.: 
CD005233. 
DOI: 
10.1002/14651
858.CD005233 Cambridge 
Objetivos Evaluar si la TCC es eficaz 
para el tratamiento de los pacientes con 
tinnitus. Obtención y análisis de los 
datos Un autor de la revisión (PMD) 
evaluó cada informe identificado 
mediante la estrategia de búsqueda. 
Tres autores (PMD, AW y MT) 
evaluaron la calidad metodológica y 
aplicaron los criterios de 
inclusión/exclusión. Dos autores (PMD 
y RP) extrajeron los datos y realizaron 
el metanálisis. Los cuatro autores 
colaboraron en el texto final de la 
revisión. Resultados principales Se 
incluyeron ocho ensayos con 468 
participantes. Para el resultado primario 
de volumen subjetivo del tinnitus, no se 
encontraron pruebas de una diferencia 
entre la TCC 
y ningún tratamiento u otra intervención 
(yoga, educación y “educación de 
contacto mínimo”). En los resultados 
secundarios, se encontraron pruebas 
acerca de que las puntuaciones de 
calidad de vida mejoraron en los 
participantes que tuvieron tinnitus, al 
comparar TCC con ningún tratamiento u 
otra intervención (educación y 
“educación de contacto mínimo”). 
También se encontraron pruebas 
acerca de que las puntuaciones de 
depresión  mejoraron al comparar TCC 
con ningún tratamiento. No se 
encontraron pruebas del beneficio en 
las puntuaciones de depresión al 
comparar TCC con otros tratamientos 
(yoga, educación y “educación de 
contacto mínimo”). No se informaron 
efectos adversos/secundarios en los 
ensayos. Conclusiones de los autores 
En seis estudios, no se hallaron 
pruebas de una diferencia significativa 
en el volumen subjetivo del tinnitus. 
El TCC permite 
mejorar el estado de 
ánimo y la calidad de 
vida de los pacientes 
que sufren de Tinnitus 
de esta manera es un 
metodo terapeutico 
efectivo para los 
pacientes que 
padecen Tinnitus exitoso 
terapé
utico     
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Repetitive 
transcranial 
magnetic 
stimulation for 
tinnitus 
Meng Z, 
Liu S, 
Zheng Y, 
Phillips 
JS 
TRE
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Issue 10. Art. 
No.: 
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DOI: 
10.1002/14651
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.pub2. China 
El tinnitus es la percepción del sonido, 
en el oído o en la cabeza, en ausencia 
de cualquier estímulo acústico externo. 
Transcraneal repetitiva La estimulación 
magnética (EMTr) es un medio no 
invasivo de la inducción de corrientes 
eléctricas en el cerebro, y ha recibido 
una atención creciente en los últimos 
años para el tratamiento de muchos 
trastornos neuropsiquiátricos, 
incluyendo tinnitus. Objetivos Para 
evaluar la eficacia y seguridad de la 
EMTr versus placebo en pacientes con 
tinnitus. Métodos de búsqueda Se 
realizaron búsquedas en las Cochrane 
de Ensayos Oído, Nariz y Garganta 
Trastornos del Grupo Registro; el 
Registro Cochrane Central de 
Controlled Trials (CENTRAL); PubMed; 
EMBASE; CINAHL; Web de la Ciencia; 
Avances BIOSIS; Cambridge Scientific 
Abstracts; ICTRP y fuentes adicionales 
de ensayos publicados y no publicados. 
La fecha de la búsqueda más reciente 
fue el 24 de mayo de 2011. 
Criterio de selección Ensayos 
controlados aleatorios de EMTr contra 
EMTr simulada. Recogida y análisis de 
datos Dos revisores examinaron los 
títulos, los resúmenes y las palabras 
clave de todos los registros 
recuperados. Tres revisores recogieron 
de forma independiente y extrajeron los 
datos y evaluaron el riesgo de sesgo de 
los ensayos. Resultados principales 
Cinco ensayos que comprenden de 233 
participantes cumplieron los criterios de 
inclusión. Cada estudio describe el uso 
de un dispositivo diferente que rTMS 
entregado diferentes formas de onda a 
diferentes frecuencias. Los cinco 
ensayos fueron estudios relativamente 
pequeños pero en general mostraron 
una baja riesgo de sesgo. 
Al considerar el impacto del acúfeno en 
la calidad de vida de los pacientes, los 
resultados de un solo estudio demostró 
una diferencia estadísticamente 
significativa mejora de Tinnitus 
Handicap Inventory (THI) las 
puntuaciones en cuatro meses de 
seguimiento (que se define como una 
"mejoría parcial" por el estudio autores 
(THI reducción de 21% a 80%)) cuando 
rTMS de baja frecuencia se comparó 
con un tratamiento de control simulado. 
Sin embargo, ningún estadísticamente 
significativas improvementwas 
demostraron por otros dos estudios que 
consideraron rTMS a la misma 
frecuencia. 
La estimulación 
magnética EMTr es 
un medio no invasivo 
que mediante la 
inducción de 
corrientes eléctricas 
en el cerebro 
disminuye de manera 
significativa el 
Tinnitus exitoso 
terape
utico 
4 
meses 105 
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Low-Level 
Laser Therapy 
in Patients with 
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Clinical Study 
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2; 5 pages USA 
Objetivo. El objetivo del estudio fue 
investigar la eficacia de la terapia con 
láser de bajo nivel (LLLT) en el 
tratamiento de pacientes que sufrían de 
largas termcomplaints de tinnitus de 
etiología bien entendido y que no 
estaban respondiendo al convencional 
La terapia en Qatar. Diseño. Se trata de 
un estudio clínico prospectivo realizado 
durante el período comprendido entre 
mayo de 2010 y febrero de 2011. 
Ajuste. Clínica de Audiología, consulta 
externa del Hospital General Hamad. 
Temas andMethods. El estudio incluyó 
a 65 pacientes de 15-76 años con 
tinnitus unilateral o bilateral crónica con 
una duración mínima de la enfermedad 
de un año. La investigación incluidos 
101 oídos de 65 pacientes. Un láser de 
5 mW con una longitud de onda de 
650nm se aplicó durante 20 minutos 
transmeatally una vez al día durante 3 
meses. El estudio se basó en una 
entrevista cara a cara con un 
cuestionario diseñado que registra el 
diagnóstico de los pacientes, la 
evaluación clínica y resultados de 
pruebas audiométricas, y efectos 
secundarios de la terapia con láser de 
bajo nivel (LLLT) y anotaron sus 
síntomas sonoridad escala de cinco 
puntos cada dos semanas. Se aceptó 
una disminución de un punto de escala 
en cuanto a la duración de la intensidad 
y el grado de molestia de tinnitus para 
representar una mejora; al mismo 
tiempo, una prueba de audiometría de 
tono puro se llevó a cabo y los 
resultados registrados. Además, se 
tomó un registro de los efectos 
secundarios. Resultados. Más de la 
mitad de los pacientes (56,9%) tenían 
algún tipo de mejora en sus síntomas 
de tinnitus. Mejora leve se informó en el 
33,8% de los pacientes, mejora 
moderada se informó en un 16,9%, y la 
mejora completa se informó en 6,15%. 
De los pacientes que reportaron mareos 
como un síntoma de su condición de 
tinnitus, 27.7% reportó mejoría leve y el 
16,9% reportaron una mejoría 
completa. No se observaron efectos 
secundarios comunes de la TLBI entre 
el 20% de los pacientes; sin embargo, 
todos ellos fueron leves y 
desaparecieron a los pocos días. 
Conclusión. La terapia con láser de bajo 
nivel se encontró que era útil para el 
tratamiento del tinnitus crónico. 
La terapia con láser 
de bajo nivel reduce 
los mareos y la 
intensidad del tinnitus 
en pacientes crónicos 
disminuye 
significativamente exitoso 
terapé
utico 
15 
meses 852 
112 
 
3
6 
Clinical and 
Experimental 
Otorhinolaryngology articulo 
Short Term 
Effects of 
Repetitive 
Transcranial 
Magnetic 
Stimulation in 
Patients with 
Catastrophic 
Intractable 
Tinnitus: 
Preliminary 
Report 
Ho Yun 
Lee1,2·S
eung 
Don 
Yoo3·Eu
n Woong 
Ryu1·Ja
e Yong 
Byun1·S
eung 
Geun 
Yeo1·Mo
on Suh 
Park1 
TRE
ATM
ENT 2013 
Lee, June 
2013;Vol. 6, 
No. 2: 63-67 KOREA 
Objetivos. Los efectos a corto plazo de 
baja frecuencia estimulación magnética 
transcraneal repetitiva (EMTr) en los 
pacientes con tinnitus catastróficos e 
intratables fueron investigados. 
Métodos. Quince participantes fueron 
reclutados entre los pacientes con 
tinnitus intratable catastrófica para 
recibir 1 Hz rTMS tratamiento. La 
gravedad de tinnitus se evaluó antes y 
justo después de la EMTr simulada o 
real EMTr mediante el hándicap tinnitus 
inventario (THI) y la escala visual 
analógica (EVA). Resultados. No hubo 
diferencia estadísticamente significativa 
en la puntuación THI antes y después 
de la estimulación simulada. Sin 
embargo, después de 5 repeticiones de 
EMTr reales no fue estadísticamente 
significativa reducción en la puntuación 
de THI. Ocho pacientes mostraron una 
disminución de más de 10 en la 
puntuación THI. Los pacientes que 
mostraron un gran cambio en la 
puntuación THI después de rTMS 
también mostró una gran disminución 
en su VAS puntuación (r = 0,879; p 
<0,001). Duración del tinnitus y el 
cambio de la puntuación THI mostró 
estadísticamente significativa moderada 
correlación negativa (r = -0,637, p = 
0,011). Pero en el caso de VAS, no 
hubo diferencia significativa entre VAS 
y duración de tinnitus. Conclusión. 
Entre el total de 15 pacientes con 
catastrófico tinnitus crónico intratable, 
ocho pacientes mostraron cierta mejoría 
en los síntomas después de 1 Hz rTMS. 
Modalidad de gestión EMTr puede ser 
considerado para el tinnitus intratable 
incluso con la angustia tan grave como 
escenario catastrófico. 
Los efectos de la 
estimulación por 
medio de estimulación 
magnética 
transcraneal a corto 
plazo no tiene 
resultados efectivos 
en los pacientes con 
tinnitus, pero si esta 
se aplica más de 5 
veces demuestra que 
es un tratamiento 
adecuado para tratar 
el Tinnitus EXITOSO 
terapé
utico 
no 
reporta 741 
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revista de 
neurologia articulo 
Tratamiento 
farmacológico 
de los 
acúfenos: 
mucho ruido y 
pocas nueces 
Juan M. 
Espinosa
-
Sánchez
, Teresa 
Heitzma
nn-
Hernánd
ez, José 
A. 
López-
Escámez 
trata
mien
to 
tinnit
us 2014 
Espinosa-
Sánchez JM, 
Heitzmann- 
Hernández T, 
López-
Escámez JA. 
Tratamiento 
farmacológico 
de los 
acúfenos: 
mucho ruido y 
pocas 
nueces. Rev 
Neurol 2014; 
59: 
164-74. Linares 
Introducción. El 5-15% de la población 
general presenta acúfenos crónicos, 
que afectan de manera grave a la 
calidad de vida del 1% de los casos. El 
tratamiento farmacológico es una de las 
opciones terapéuticas en el abordaje de 
pacientes con acúfenos, aunque su 
eficacia es controvertida. Objetivo. 
Evaluar el nivel de evidencia que 
sustenta el uso de diferentes fármacos 
para reducir la intensidad de los 
acúfenos. Desarrollo. Se han revisado 
varios grupos farmacológicos 
incluyendo anestésicos, antiepilépticos, 
antidepresivos, antihistamínicos, 
benzodiacepinas, diuréticos, corticoides 
y otras sustancias. La lidocaína 
intravenosa parece ser eficaz aunque la 
breve duración de su efecto y la 
aparición de reacciones adversas han 
llevado a descartarla. La 
carbamacepina y la gabapentina no han 
mostrado eficacia frente a placebo, si 
bien podrían ser eficaces en algunos 
pacientes con compresión 
neurovascular o mioclonías. Los 
antidepresivos tricíclicos no son más 
eficaces que el placebo aunque pueden 
mejorar una depresión coexistente. La 
evidencia es insuficiente para evaluar la 
eficacia de los inhibidores selectivos de 
la recaptación de serotonina y las 
benzodiacepinas. El acamprosato 
podría reducir la intensidad de los 
acúfenos, aunque el nivel de evidencia 
es bajo. No disponemos de resultados 
consistentes para el tratamiento de los 
acúfenos de la enfermedad de Ménière 
empleando gentamicina intratimpánica 
o corticoides. Conclusiones. La 
utilización de medicamentos para 
reducir la intensidad de los acúfenos no 
está bien apoyada por ensayos clínicos 
controlados, aleatorizados y 
prospectivos. Algunos fármacos son 
eficaces en algunos estudios, pero la 
evidencia es limitada. Se necesitan 
ensayos clínicos aleatorizados más 
amplios 
Aunque han sido 
utilizadas diferentes 
clases de fármacos 
para el tratamiento de 
tinnitus con este 
articulo nos damos 
cuenta que no hay 
una buena evidencia 
sobre los efectos 
farmacológicos 
positivos ´para la 
desaparición del 
Tinnitus, es por esto 
que hasta ahora no 
existe tratamiento 
farmacológico que 
pueda combatirlo no exitoso 
farmac
ológico 
no 
reporta 896 
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The Tinnitus 
Retraining 
Therapy Trial 
(TRTT): study 
protocol for a 
randomized 
controlled trial 
Roberta 
W 
Scherer, 
Craig 
Formby, 
Susan 
Gold, 
Sue 
Erdman, 
Charles 
Rodhe, 
Michele 
Carlson, 
Dave 
Shade, 
Melanie 
Tucker, 
Lee 
McCaffre
y 
Sensing
er, 
Gordon 
Hughes, 
George 
S 
Conley, 
Naomi 
Downey, 
Cynthia 
Eades, 
Margaret 
Jylkka, 
Ada 
Haber-
Perez, 
Courtney 
Harper, 
Shoshan
nah 
Kantor 
Russell, 
Benigno 
Sierra-
Irizarry, 
Mark 
Sullivan 
treat
ment 
tinnit
us 2014 
Scherer et al. 
Trials 2014, 
15:396  USA 
Antecedentes: Subjetivo tinnitus es la 
percepción de sonido en ausencia de 
un sonido externo correspondiente para 
la que no se conoce ninguna etiología 
médica. Para una minoría de las 
personas con tinnitus, la condición 
afecta a su capacidad para llevar una 
vida normal y es muy debilitante. No se 
conoce ninguna cura para el tinnitus, 
por lo que la terapia actual se centra en 
la reducción del efecto de tinnitus en la 
calidad de vida del paciente. La terapia 
de reentrenamiento (TRT) utiliza la 
consejería no psiquiátrica-tinnitus 
específica de educación y terapia de 
sonido en un protocolo basado en la 
habitación de reducir el tinnitus-evocó la 
reacción del paciente negativo, y la 
sensibilización sobre el tinnitus, con el 
objetivo final de reducir el impacto 
tinnitus en la calidad del paciente de la 
vida. Algunos estudios apoyan la 
eficacia de la TRT, pero ningún ensayo 
hasta la fecha ha comparado TRT con 
el actual estándar de cuidado o 
evaluado las contribuciones individuales 
de consejería TRT y buena terapia. El 
tinnitus Terapia de Reentrenamiento de 
prueba (TRTT) es un estudio doble 
ciego, controlado con placebo, 
aleatorizado, multicéntrico para las 
personas con tinnitus intolerable. 
Métodos / Diseño: El TRTT está 
inscribiendo en servicio activo y 
personal militar retirado y sus 
dependientes con sensibilidad auditiva 
funcionalmente adecuado y acúfenos 
severo en la Fuerza Aérea de Estados 
Unidos, la Marina y los centros médicos 
del Ejército. Los participantes del 
estudio elegibles son asignados al azar 
a TRT, TRT parcial, o la atención 
estándar para determinar la eficacia de 
la TRT y sus componentes (TRT 
consejería y terapia de sonido). El 
resultado primario es el cambio en la 
puntuación en el cuestionario Tinnitus 
evaluado longitudinalmente entre la 
línea de base y seguimiento (3, 6, 12, y 
18 meses después del tratamiento). Los 
resultados secundarios incluyen la 
subescala cambios de puntuación en el 
cuestionario Tinnitus, global y los 
cambios de puntuación subescala del 
Índice Funcional Tinnitus y Tinnitus 
Handicap Inventory, y el cambio en la 
escala analógica visual del Formulario 
Entrevista TRT. Resultados 
audiológicos incluyen tono tinnitus y 
combinar la sonoridad y las mediciones 
de los niveles de malestar sonoridad. 
La incidencia de la depresión como una 
medida de seguridad se evalúa en cada 
visita con el Inventario de Depresión de 
Beck pantalla Fast. 
La terapia de 
reentrenamiento en 
pacientes que 
pertenecieron a la 
fuerzas militares de 
los Estados Unidos, 
funciona 
significativamente 
para la disminución 
del tinnitus 
calificándolo en una 
escala EXITOSO 
terapé
utico 
no 
reporta 786 
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Brazilian Journal 
Otorhinolaryngol. articulo 
Betahistine in 
the treatment 
of tinnitus in 
patients with 
vestibular 
disorders 
Maurício 
Malavasi 
Ganança
, Heloisa 
Helena 
Caovilla, 
Juliana 
Maria 
Gazzola, 
Cristina 
Freitas 
Ganança
, 
Fernand
o Freitas 
Ganança 
treat
ment 
tinnit
us 2011 
Malavasi 
Ganança,2011
;77(4):499-
503. BRAZIL 
Betahistina es un medicamento 
utilizado para tratar trastornos 
vestibulares, que también se ha 
utilizado para tratar el tinnitus. Objetivo: 
evaluar los efectos de la betahistina 
sobre los acúfenos en pacientes con 
trastornos vestibulares. 
Material y método: Los datos 
retrospectivos se obtuvieron de los 
registros de pacientes para los 
individuos presentando con la 
disfunción vestibular y tinnitus. Los 
pacientes incluidos habían recibido 
betahistina 48 
resultados mg / día y clínicos se 
compararon con un grupo control que 
comprende individuos que fueron 
incapaces de recibir la betahistina 
debido a gastritis, úlceras, el embarazo, 
el asma o hipersensibilidad a la droga. 
Los pacientes fueron sometidos a 
control de cualquier factor agravante y 
ejercicios vestibulares también estándar 
como base para el tratamiento. La 
intensidad, frecuencia y duración de 
tinnitus se evaluaron en el primer día de 
la dosificación y después de 120 días 
de tratamiento. La mejoría clínica se 
definió como un total o parcial 
reducción del tinnitus después del 
tratamiento. Resultados: La mejoría 
clínica se observó en 80/262 (30,5%) 
de los pacientes tratados con 
betahistina 
y 43/252 (17,1%) de los pacientes del 
grupo control. Betahistina 
significativamente (p <0,0001) mejoró 
en el tinnitus los individuos tratados. 
Conclusión: La dosis diaria de 48 mg de 
betahistina durante 120 días 
consecutivos es útil 
reducir o eliminar el tinnitus en 
pacientes con trastornos vestibulares. 
La Betahistina es un 
medicamento que 
mejora la intensidad y 
frecuencia del tinnitus 
de manera 
significativa exitoso 
farmac
ológico 
120 
días 1789 
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Brazilian Journal of 
OTORHINOLARYN
GOLOGY articulo 
Effects of the 
reduction of 
caffeine 
consumption 
on 
tinnitus 
perception 
Ricardo 
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s 
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doa,b,c,∗
, Marcelo 
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Ratesc,d
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Figueiredo RR, 
Rates MJ, de 
Azevedo AA, 
Moreira RK, 
Penido NO. 
Braz J 
Otorhinolaryng
ol. 
2014;80:416---
21. BRAZIL 
Introducción: Desde hace muchos años, 
el consumo excesivo de cafeína ha sido 
promocionado como un factor 
agravante para el tinnitus. La 
fisiopatología detrás de este efecto es 
probablemente relacionado con el 
bloqueo de los receptores de adenosina 
por la acción de la cafeína sobre el 
sistema nervioso central. 
Objetivo: Evaluar los efectos de la 
reducción del consumo de café en la 
sensación tinnitus e identificar 
subgrupos más propensos a 
beneficiarse de esta estrategia 
terapéutica. 
Diseño del estudio: Estudio prospectivo. 
Métodos: Veintiséis pacientes de 
tinnitus que consumieron al menos 150 
ml de café fueron seleccionados por 
día. A todos se les pidió que reducir su 
consumo de café. El Tinnitus Handicap 
Inventory (THI) cuestionario fue 
completado por los pacientes antes y 
después de la reducción del consumo 
de café, así como una escala visual 
analógica (EVA) se graduó de 1 a 10. 
Resultados: las puntuaciones THI y 
VAS se redujeron significativamente (p 
<0,05). En los subgrupos con menos de 
60 años de edad, tinnitus bilateral y de 
consumo de café a diario entre 150 y 
300 ml mostraron una reducción 
significativamente mayor de las 
puntuaciones THI y VAS. 
POR SER LA 
CAFEINA UN 
FACTYOR 
AGRAVANTE PARA 
EL TINNITUS ESTE 
ESTUDIO NOS 
DEMUESTRA QUE 
LA DISMINUCION 
DEL CONSUMO DE 
CAFÉ REFLEJA UNA 
DISMINUCION 
POSITIVA DEL 
TINNITUS EN LOS 
PACIENTES QUE LO 
PADECEN EXITOSO 
terapé
utico 
no 
reporta 4025 
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American Journal of 
Audiology articulo 
Amplitude 
Modulated S-
Tones Can Be 
Superior to 
Noise for 
Tinnitus 
Reduction. 
Tyler, R., 
Stocking, 
C., 
Secor, 
C. and 
Slattery, 
W 
tinnit
us, 
treat
ment 2014 
Tyler, R., 
Stocking, C., 
Secor, C. and 
Slattery, W. 
(2015). 
Amplitude 
Modulated S-
Tones Can Be 
Superior to 
Noise for 
Tinnitus 
Reduction. Am
erican Journal 
of Audiology, 
23(3), pp.303-
308. USA 
La evidencia reciente ha sugerido que 
los tonos de amplitud modulada podrían 
tener algunas ventajas sobre el ruido de 
banda ancha. Método: Cincuenta y seis 
sujetos escucharon S-Tones a una 
frecuencia que coincidiera con el tono 
del tinnitus (tasa de modulación de 
amplitud de 40 Hz) y a la banda ancha 
de ruido. Los sujetos calificaron la 
sonoridad del tinnitus antes, durante y 
después de  120s de duración de ruido 
enmascarador. Resultados: Los 
resultados sugieren que S-Tones son 
en general más eficaces para reducir el 
volumen del tinnitus que ruido de banda 
ancha. 
Expone cuál método 
de enmascaramiento 
puede generar 
mejores resultados 
para el tratamiento 
del tinnitus. EXITOSO 
Audiol
ógico 
no 
reporta   
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nternational Journal 
of Audiology. Articulo 
Neuromonics 
tinnitus 
treatment for 
patients with 
significant level 
of hearing loss: 
An adaptation 
of the protocol 
Távora-
Vieira,, 
D., 
Eikelboo
m, R. 
and 
Miller, S 
tinnit
us, 
treat
ment 2011 
Távora-Vieira,, 
D., Eikelboom, 
R. and Miller, 
S. (2011). 
Neuromonics 
tinnitus 
treatment for 
patients with 
significant level 
of hearing loss: 
An adaptation 
of the 
protocol. Intern
ational Journal 
of Audiology., 
50(12), 
pp.881-886. AUSTRALIA 
En este estudio el objetivo fue explorar 
si la variación del protocolo estándar del 
NTT (Neuromonics Tinnitus Treatment) 
que puede ser  benéfica para los 
pacientes con una hipoacusia >50 dB 
HL en el peor oído (promedio de 
umbrales de audición a 0.5, 1, 2 y 4 
KHz). Muestra: Este estudio incluyó a 
26 sujetos que previamente habían 
recibido NTT en una sola clínica 
privada. Diseño: Los pacientes con una 
hipoacusia importante fueron divididos 
en dos grupos: el grupo del protocolo 
estándar (SP) concluyó el tratamiento 
siguiendo el protocolo NTT estándar 
propuesto por quienes desarrollaron las 
guías de Neuronomics. El grupo del 
protocolo extendido (EP) fue tratado 
utilizando una variación del protocolo 
estándar en el que los pacientes 
continuaron en el estadio 1 del 
tratamiento durante un tiempo 
prolongado. En concordancia con los 
resultados previamente reportados del 
NTT, se aplicó el cuestionario de 
reacción al acúfeno para evaluar la 
angustia por el mismo. Se analizaron 
los resultados clínicos de los dos 
grupos. Resultados: Ambos grupos 
alcanzaron una mejoría 
estadísticamente significativa respecto 
a  la angustia por el acúfeno. El grupo 
EP alcanzó el beneficio clínico más 
rápidamente comparado con el grupo 
SP. Conclusiones: La extensión del 
periodo de alta estimulación de dos a 
cuatro meses puede beneficiar a los 
pacientes con un nivel alto de 
hipoacusia que reciben NTT. 
Genera la discusión 
para modificar e 
implementar mejores 
en los protocolos de 
tratamiento utilizados 
en el tinnitus. EXITOSO 
Audiol
ógico 
no 
reporta   
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Restorative 
Neurology & 
Neuroscience Articulo 
Homeostatic 
mechanisms 
and treatment 
of tinnitus. 
Yang, S. 
and Bao, 
S. 
tinnit
us, 
treat
ment 2013 
Yang, S. and 
Bao, S. (2013). 
Homeostatic 
mechanisms 
and treatment 
of 
tinnitus. Restor
ative 
Neurology & 
Neuroscience., 
31(2), pp.99-
108. USA 
Tinnitus, la percepción fantasma de 
sonido, es un trastorno potencialmente 
debilitante que afecta hasta un diez por 
ciento de la población general. Después 
de décadas de esfuerzo, todavía 
carecemos de un tratamiento eficaz 
para el tinnitus, en parte debido a su 
diversa etiología subyacente . El 
articulo propone tratar el tinnitus a 
través de nuevas estrategias de 
entrenamiento sensorial y la 
intervención farmacológica específica 
para revertir los cambios homeostáticos 
inducidos por la pérdida de la audición 
Desarrolla una 
alternativa de 
tratamiento reciente 
para lograr éxito en el 
manejo del tinnitus, 
con un abordaje 
novedoso. 
Requiere 
estudios 
complement
arios futuros.  Médico 
no 
reporta   
4
4 
Neuromodulation  
Journal Articulo 
Noninvasive 
and Invasive 
Neuromodulati
on for the 
Treatment of 
Tinnitus: An 
Overview 
Vannest
e, S. De 
Rider, D 
tinnit
us, 
treat
ment 2011 
Vanneste, S. 
De Rider, D. 
(2011). 
Noninvasive 
and Invasive 
Neuromodulati
on for the 
Treatment of 
Tinnitus: An 
Overview. 
Neuromodulati
on Journal, 15, 
350-360 BÉLGICA 
Tinnitus pulsátil es una percepción 
auditiva fantasma caracterizada como 
un tono, o un sonido similar al ruido de 
un silbido o zumbido, en ausencia de 
cualquier fuente de sonido física 
objetiva. Aunque se han logrado 
avances en tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos, 
estos tratamientos no son capaces de 
eliminar la sensación de tinnitus en la 
mayoría de los pacientes. Un nuevo 
enfoque mediante neuromodulación no 
invasiva e invasiva se ha convertido en 
una interesante y prometedora 
modalidad para el alivio del tinnitus 
Expone una técnica 
en desarrollo para el 
tratamiento del 
tinnitus a nivel 
médico, el cual ha 
indicado resultados 
satisfactorios. 
A pesar de 
las 
diferentes 
técnicas 
introducidas 
revelan 
resultados 
prometedore
s , se 
necesitan 
más 
investigacion
es para 
mejor 
entender 
cómo estas 
técnicas 
funcionan y 
cómo el 
cerebro 
responde a 
la 
neuromodula
ción Médico 
no 
aplica   
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Journal of 
Neurology articulo 
Treatment of 
chronic tinnitus 
with repeated 
sessions of 
prefrontal 
transcranial 
direct current 
stimulation: 
outcomes from 
an open-label 
pilot study 
Frank, E;   
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treat
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Frank, E; 
Schecklmann,
M; Landgrebe, 
M; Burger,J; 
Kreuzer,P; 
Poeppl,T; 
Kleinjung,T; 
Hajak,G; 
Langguth,B. 
(2011). 
Treatment of 
chronic tinnitus 
with repeated 
sessions of 
prefrontal 
transcranial 
direct current 
stimulation: 
outcomes from 
an open-label 
pilot study. 
Journal of 
Neurology, 
259, 327-333. ALEMANIA 
Cada vez hay mayor evidencia de 
estudios de neuroimagen que indican 
una participación adicional de la corteza 
frontal en la fisiopatología del tinnitus, 
especialmente en cuanto a su atención 
y aspecto emocional. El objetivo de este 
estudio es investigar si la repetida 
aplicación de bifrontal tDCS 
(Transcranial direct current stimulation) 
se traduce en la reducción del tinnitus 
durante mayor tiempo y puede 
representar un enfoque de tratamiento 
potencial. Treinta y dos pacientes con 
tinnitus crónico y resistente al 
tratamiento, recibieron seis sesiones de 
tDCS bifrontales (1,5 mA, 30 min, dos 
sesiones por semana) con el ánodo 
sobre el derecho y el cátodo sobre el 
córtex prefrontal dorsolateral izquierda. 
El resultado del tratamiento fue 
evaluado con varios cuestionarios 
estandarizados de tinnitus, escalas de 
calificación numérica, y una escala de 
depresión.El análisis exploratorio reveló 
un efecto respecto al género en los 
efectos del tratamiento en  pacientes de 
sexo femenino, en quienes se 
demuestra una mejor respuesta. Éste  
estudio piloto sugiere un efecto 
beneficioso de la tDCS bifrontales 
(ánodo derecho y el cátodo izquierda) 
en el tratamiento de tinnitus severo y 
justifica más estudios controlados. 
Plantea la 
Estimulación 
Transcraneal Directa 
como un método de 
tratamiento 
satisfactorio para el 
tinnitus crónico , y 
asimismo deja un 
campo de estudio 
abierto para estudios 
futuros respecto a 
dicho método.  EXITOSO Médico 
7 
seman
as   
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Journal Of The 
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Federation Of 
Otorhinolaryngologic
al Societies  articulo 
Auditory 
discrimination 
training for 
tinnitus 
treatment: the 
effect of 
different 
paradigms 
Herraiz,
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treat
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Herraiz,C; 
Diges, I; 
Cobo,P; 
Aparicio,J; 
Toledano,A. 
(2010). 
Auditory 
discrimination 
training for 
tinnitus 
treatment: the 
eVect of 
diVerent 
paradigms. 
Journal Of The 
European 
Federation Of 
Otorhinolaryng
ological 
Societies , 
267, 1067–
1074. ESPAÑA 
La pérdida de audición , es responsable 
de diferentes procesos que resultan en 
la reorganización de la corteza . 
Algunos mecanismos implicados en el 
Tinnitus se explican por la 
sincronización de la actividad neuronal 
espontánea y podrían estar 
relacionados con el remapeo cortical. El 
entrenamiento para la Discriminación 
auditiva (ADT, siglas en inglés) ha 
demostrado en animales y en los seres 
humanos, que induce cambios 
tonotopicos en las vías auditivas a 
través de la plasticidad neuronal. La 
hipótesis del estudio indica que el  ADT 
puede tener algún efecto sobre la 
percepción del tinnitus. Sólo se 
seleccionarion  pacientes de 20 a 60 
años de edad. Los criterios de inclusión 
era tinnitus de tono puro tono, de 
discapacidad leve o moderad de 
acuerdo con la Handicap Inventory (< 
56 ) . Los pacientes fueron asignados al 
azar en dos grupos: MISMO (ADT en la 
misma frecuencia de tono del tinnitus, 
20 pacientes) y  NO-MISMO (ADT en la 
frecuencia de una octava por debajo de 
tono tinnitus, 21 pacientes). ADT ha 
demostrado ser un enfoque Efectivo en 
paciente con tinnitus de tono puro.  
Sustenta un método 
de tratamiento para el 
Tinnitus de Tono 
Puro, con el cual se 
logran resultados 
satisfactorios para 
pacientes con una 
discapacidad de leve 
a moderada. EXITOSO 
Audiol
ógico 
4 
seman
as   
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ISRN 
Otolaryngology articulo 
Telemedicine 
in Tinnitus: 
Feasibility, 
Advantages, 
Limitations, 
and 
Perspectives 
Guitton, 
M 
tinnit
us, 
treat
ment 2013 
Guitton, M. 
(2013). 
Telemedicine 
in Tinnitus: 
Feasibility, 
Advantages, 
Limitations, 
and 
Perspectives. 
Hindawi 
Publishing 
Corporation, 
2013, 2-8. CANADA 
La telemedicina puede ser utilizada 
para ayudar a pacientes con tinnitus en 
varios aspectos del proceso 
terapéutico, por ejemplo,  para la 
optimización de herramientas 
terapéuticas, en particular de las 
terapias conductuales ; para el 
monitoreo a largo plazo de los 
pacientes y para la prestación de 
asistencia en línea. Se destaca la 
Telemedicina como un método rentable 
y fácil de implementar y como  una 
parte importante del futuro de las 
terapias del tinnitus. 
Expone un alternativa 
de tratamiento del 
tinnitus enfocada al 
manejo psicológico a 
través de asesorías, 
terapias grupales, 
entre otros. Resalta la 
importancia de incluir 
el avance tecnológico, 
dada la gran 
demanda de paciente 
con tinnitus.  EXITOSO 
Múltipl
e 
no 
aplica   
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8 
Neuromodulation  
Journal articulo 
Safety and 
Efficacy of 
Vagus Nerve 
Stimulation 
Paired With 
Tones for the 
Treatment of 
Tinnitus: A 
Case Series 
De 
Ridder, 
D; 
Vannest
e, S; 
Kilgard, 
M.  
tinnit
us, 
treat
ment 2012 
De Ridder, D; 
Vanneste, S; 
Kilgard, M. . 
(2012). Safety 
and Efficacy of 
Vagus Nerve 
Stimulation 
Paired With 
Tones for the 
Treatment of 
Tinnitus: A 
Case Series. 
Neuromodulati
on Journal, 17, 
170-179. BÉLGICA 
Recientemente, un estudio en animales 
demostró que es posible conducir la 
plasticidad de una manera controlada 
mediante  la estimulación del nervio 
vago combinada con tonos.  El objetivo 
del estudio fue traducir este innovador 
método de neuromodulación para los 
seres humanos que sufren de tinnitus. 
Diez pacientes con tinnitus crónico a 
grave,  se les implantó electrodos en el 
nervio vago izquierdo. Dos horas y 
media cada día durante 20 días, los 
pacientes escucharon tonos, 
excluyendo aquellos tonos que se 
equipararon con el tono del tinnitus. La 
terapia fue bien tolerada y ningún 
paciente se retiró del estudio debido a 
complicaciones o efectos secundarios. 
Cuatro de los diez pacientes mostraron 
mejoras clínicamente significativas en 
su tinnitus, tanto para el componente 
afectivo como en  la percepción de 
sonido. Estas mejoras fueron estables 
durante más de dos meses después del 
finalizado  el tratamiento. Asimismo 
aclara que éste tratamiento tiene mejor 
efecto en pacientes que no estén 
consumiendo medicamentos.  
Sustenta un método 
para el tratamiento 
del tinnitus a nivel de 
manejo médico, 
mostrando resultados 
favorables, que 
permiten la paciente 
tener una mejora 
significativa durante 
un periodo de 2 
meses. EXITOSO Médico 
20 
DIAS   
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Acta 
Otorrinolaringologic
a articulo 
Transcutaneou
s vagus nerve 
stimulation in 
tinnitus: a pilot 
study 
LEHTIM
ÄKI, J ; 
HYVÄRI
NEN, P; 
YLIKOS
KI, M;  
BERGH
OLM, M; 
MÄKELÄ
,J; 
AARNIS
ALO,A; 
PIRVOL
A,U; 
MÄKITIE
,A;   
YLIKOS
K,J. 
tinnit
us, 
treat
ment 2013 
LEHTIMÄKI, J 
; HYVÄRINEN, 
P; YLIKOSKI, 
M; 
BERGHOLM, 
M; MÄKELÄ,J; 
AARNISALO,A
; PIRVOLA,U; 
MÄKITIE,A; 
YLIKOSK,J.. 
(2013). 
Transcutaneou
s vagus nerve 
stimulation in 
tinnitus: a pilot 
study. Acta 
Otorrinolaringo
logia, 133, 
378-382. FILANDIA 
Hoy en dia aceptado que el tinnitus se 
asocia con mala adaptación plasticidad 
neuronal (MNP, sigal en inglés) en el 
sistema auditiva central (PAC, sigla en 
Inglés) . El deterioro en  la función de la 
cóclea se considera que conduce a un 
debilitamiento de la inhibición en la 
PAC, lo que resulta en una alteracion 
de la actividad neuronal. Se estudiaron 
10 pacientes con tinnitus tonal 
perturbador de la Clínica "Tinnitus Ear 
Institute de Helsinki". Éstos fueron 
examinados por métodos estándar y 
otológicos integrales, como: pruebas de 
tinnitus, que incluyeron la determinación 
del perfil tinnitus: tinnitus frecuencia, 
sonoridad y molestia. Este estudio 
piloto demuestra que la estimulación del 
nervio vago transcutánea ( tVNS ) , si 
se combina con la terapia de sonido ( 
ST ) , reduce la gravedad de tinnitus 
tinnitus y la angustia asociada. 
Asimismo resalta la necesidad de 
desarrollar más líneas de estudio al 
respecto.   
Expone un 
tratamiento potencial  
para el tinnitus a nivel 
médico, con pruebas 
de éxito para el 
manejo tanto del 
aspecto de angustia 
como a nivel de 
frecuencia, sonoridad 
y molestia.  
EXITOSO, 
pero 
requiere 
estudios 
futuros 
complement
arios Médico 
no 
reporta   
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ISRN 
Otolaryngology articulo 
Low-Level 
Laser Therapy 
in Patients with 
Complaints of 
Tinnitus: A 
Clinical Study 
Salahaldi
n, A;  
Abdulha
di, K;   
Najjar, 
N; 
Abdulbar
i, B 
tinnit
us, 
treat
ment 2012 
Salahaldin, A; 
Abdulhadi, K; 
Najjar, N; 
Abdulbari, B. 
(2012). Low-
Level Laser 
Therapy in 
Patients with 
Complaints of 
Tinnitus: A 
Clinical Study. 
ISRN 
Otolaryngology
, 2012, 2-5. USA 
El objetivo del estudio fue investigar la 
eficacia de la terapia con láser de bajo 
nivel ( LLLT) en el tratamiento de 
pacientes que sufrían Tinnitus, de 
etiología establecida y que no estaban 
respondiendo a convencional. El 
estudio incluyó a 65 pacientes edad 15-
76 años con tinnitus unilateral o bilateral 
crónico, con una duración mínima  de 
un año. Un láser de 5 mW con una 
longitud de onda de 650 nm se aplicó 
transmeatalmente durante 20 minutos  
una vez al día, durante 3 meses. Más 
de la mitad de los pacientes (56,9 %) 
tenían alguna forma de mejora en sus 
síntomas de tinnitus. Mejora leve se 
informó en el 33,8 % de los pacientes, 
mejora moderada se informó en un 16,9 
%, y la mejora completa se informó en 
6,15 %. Concluyen que la terapia LLLT 
es útil  para el tratamiento del tinnitus 
crónico 
Sustenta la 
efectividad de un 
tratamiento para el 
tinnitus en el que se 
puede lograr mejoría 
desde leve a 
definitiva. Éste 
método es una 
tratamiento médico 
que ha implementado 
recientemente con 
eficacia demostrada.   EXITOSO Médico 1 año   
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1 Neurology India articulo 
Microvascular 
decompression 
of 
cochleovestibu
lar nerve in 
patients with 
tinnitus and 
vertigo 
Li 
Zhang, 
Yanbing 
Yu, Yue 
Yuan, 
Jun Xu , 
Xialo Xu 
, Jianguo 
Zhang 
tinnit
us, 
treat
ment 2012 
Li Zhang, 
Yanbing Yu, 
Yue Yuan, Jun 
Xu, Xialo Xu, 
Jianguo 
Zhang. (2012). 
Microvascular 
decompression 
of 
cochleovestibu
lar nerve in 
patients with 
tinnitus and 
vertigo. 
Neurology 
India, 60, 495-
497. JAPON 
El objetivo de este estudio fue 
investigar  los pacientes seleccionados , 
indicaciones para la operación y los  
métodos y efectos de la descompresión 
microvascular (MVD) como alternativa  
quirúrgica para el tratamiento del  
tinnitus y del vértigo incapacitante . 
Materiales y Métodos: Se seleccionaron 
35 pacientes  entre Enero de 2009 y 
Junio de 2010 , para la cirugía 
Resultados: Se encontró que de los  35 
pacientes, 22 pacientes con tinnitus y 
10 pacientes con vértigo tuvieron un 
efecto inmediato con la MVD en 22 . 
Los datos de seguimiento para el efecto 
de la MVD mostraron un resultado 
permanente en 14 pacientes con 
tinnitus y en  6 pacientes con vértigo. 
Conclusiones: La compresión vascular 
del nervio cocleovestibular  del ángulo 
pontocerebeloso puede ser una de las 
causas  incapacitantes del  tinnitus y / o 
vértigo. La  MVD puede ser un 
procedimento quirúrgico  seguro y 
eficaz  para el tratamiento del tinnitus y 
el vértigo en casos severos. 
Sustenta con éxito un 
procedimiento 
quirúrgico como 
alternativa para el 
tratamiento de 
pacientes con tinnitus 
y vértigo 
incapacitante. Esto 
permite ampliar las 
vías de abordaje, 
mediante las cuales 
puede ser intervenido 
un paciente que 
llegue a consulta por 
tinnitus severo. EXITOSO 
quirúrg
ico 
no 
reporta   
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 Annals of Otology, 
Rhinology & 
Laryngology articulo 
Melatonin: Can 
It Stop the 
Ringing? 
Agnes 
Hurtuk, 
MD; 
Claudia 
Dome, 
AuD; 
Christop
her H. 
HoUoma
n, PhD; 
Kelly 
Wolfe; D. 
Bradley 
Welling, 
MD, 
PhD; 
Edward 
E. 
Dodson, 
MD; 
Abraham 
Jacob, 
MD 
tinnit
us, 
treat
ment 2011 
Hurtuk,A;Dom
e,D;HoUoman,
C;Wolfe,K;Well
ing,B;Dodson,
E;Jacob,A. 
(2011). 
Melatonin: Can 
It Stop the 
Ringing?. 
Annals of 
Otology, 
Rhinology & 
Laryngology, 
7, 433-440 USA 
El objetivo del estudio es determinar la 
eficacia de la Melatonina Oral  para el 
tratamiento del tinnitus crónico y 
establecer si los pacientes obtienen 
mayor beneficio que con otros métodos. 
Método: Se seleccionaron los pacientes 
de aquellos que asistieron a consulta de 
Otología y de prácticas de 
Neurotología. Los adultos con tinnitus 
crónico se les fue administrado  3 mg 
de melatonina o placebo por noche, 
durante 30 días seguido por un período 
de 1-mes sin medicamento. Luego se 
evaluaron los efectos del tratamiento 
mediante el  Índice de Severidad de 
Tinnitus (ETI). Auto Calificación Tinnitus 
(SRT). Índice de la calidad del sueño de 
Pittsburgh Sleep (PSQI).y el  Inventario 
de Depresión de Beck (BDI), antes y 
después del tratamiento.  Conclusiones: 
La melatonina se asocia con una 
disminución estadísticamente 
significativa en la intensidad tinnitus y 
en la mejora de la calidad del sueño 
 en pacientes con tinnitus crónico. La 
melatonina es más eficaz en los 
hombres, en aquello que no tienen un 
historial de depresión, los que no han 
sido sometidos a tratamientos de 
tinnitus anteriores, las personas con 
tinnitus más severo y bilateral, y los que 
tienen una historia exposición al ruido 
Brinda evidencia 
sobre la eficacia dell 
tratamiento del 
tinnitus mediante el 
uso de medicamento, 
mostrando una 
alternativa no invasiva 
, lo cual puede 
beneficiar a diversos 
paciente que ingresan 
a consulta por tinnitus 
crónico -. EXITOSO 
farmac
ológico 1 mes   
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Cochlear Implants 
International Articulo 
Cochlear 
implantation as 
a durable 
tinnitus 
treatment in 
single-sided 
deafness 
Punte, A; 
Vermeire
, K; 
Hofkens, 
A;  De 
Bodt, M;  
De 
Ridder, 
D; 
Heyning,
P 
Tinni
tus, 
treat
ment 2011 
Punte, A; 
Vermeire, K; 
Hofkens, A; De 
Bodt, M; De 
Ridder, D; 
Heyning,P. 
(2011). 
Cochlear 
implantation as 
a durable 
tinnitus 
treatment in 
single-sided 
deafness. 
Cochlear 
Implants 
International, 
12, 26-29 BELGICA 
El objetivo del  estudio fue  evaluar los 
efectos a largo plazo de los implantes 
cocleares  (IC) sobre el tinnitus en 
pacientes con sordera unilateral y con 
tinnitus incapacitante ipsilateral, 
asimismo ivestigó si los IC pueden 
tratar varios tipos de tinnitus. Materiales 
y Métodos: Veinte y seis sujetos con 
pérdida auditiva neurosensorial 
profunda-severa unilateral que 
recibieron Implante Coclear y que 
sufren de Tinnitus severo, debido a la 
sordera unilateral. La Evaluación 
consistió en un análisis del tinnitus 
incluyendo la determinación del tipo, 
frecuencia y volumen. Un cuestionario 
de tinnitus (TQ) mide la angustia 
tinnitus, el cual fue aplicado antes de la 
implantación y post-implantación. 
Resultados: Los 26 pacientes 
reportaron un beneficio subjetivo con el  
IC. La Sonoridad del Tinnitus se redujo 
significativamente después de IC. La 
puntuación total TQ disminuyó 
significativamente lo cual indica una 
reducción del tinnitus a un grado leve. 
Dicha reducción se mantuvo estable 
después del IC. Conclusiones: Los 
implantes Cocleares se pueden utilizar 
con éxito como tratamiento de tinnitus 
grave,  en aquellos pacientes con  
pérdida auditiva unilateral, siendo  
igualmente eficaz para tonos puros, 
ruido de banda estrecha y  tinnitus 
polifónico. UNA PÉRDIDA AUDITIVA 
UNILATERAL PROFUNDA 
ACOMPAÑADA DE UN TINNITUS 
GRAVE, ES UNA NUEVA INDICACIÓN 
PARA UN IC. 
Da evidencia sobre el 
éxito para el 
tratamiento del 
tinnitus mediante el 
Implante Coclear, 
mostrando así, los 
beneficios 
exponenciales de los 
implante colceares 
para allá del beneficio 
de amplificación EXITOSO Médico 
no 
reporta   
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Audiology & 
Neurotology Articulo 
Safety of 
Intratympanic 
Injection of 
AM-101 in 
Patients with 
Acute Inner 
Ear Tinnitus 
Muehlme
er,G; Bie
singer,E;  
Maier,H   
Tinni
tus, 
treat
ment 2011 
Muehlmeer,G; 
Biesinger,E; 
Maier,H  . 
(2011). Safety 
of 
Intratympanic 
Injection of 
AM-101 in 
Patients with 
Acute Inner 
Ear Tinnitus . 
Audiology & 
Neurotology, 
16, 388–397 ALEMANIA 
El objetivo principal del presente 
estudio fue evaluar la tolerancia Y la 
seguridad y local de la inyección 
intratimpánica de AM- 101, un 
antagonista del receptor de NMDA, 
dado su  uso potencial en el tratamiento 
de tinnitus agudo. Método: Se 
estudiaron un total de 24 personas,3 
mujeres y 21 hombres, los cuales en 
promedio llevaban experimentando 
tinnitus por 62 días. La mayoría de ellos 
presentaba tinnitus bilateral, en cuyo 
caso se seleccionó el oído al que 
referían mayor afección. Conclusión: 
Este ensayo clínico proporcionó los 
primeros indicios de la potencial 
eficacia de AM- 101 en el tratamiento 
del tinnitus agudo. 
Sustenta el desarrollo 
que actualmente se 
está llevando a cabo 
para el tratamiento 
del tinnitus mediante 
el uso de 
medicamentos a 
través de un manejo 
médico, 
estableciendo la 
seguridad en el 
procedimiento si se 
decide implementar 
como tratamiento una 
inyección 
intratimpanica.  
EXITOSO, 
pero 
requiere 
estudios 
futuros 
estudios con 
mayor 
número de 
población Médico 
no 
reporta   
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Acta Oto-
Laryngologica Articulo 
Effectiveness 
of 
transcutaneou
s electrical 
stimulation for 
chronic tinnitus 
SUN 
KYU 
LEE, 
HOON 
CHUNG, 
JI HYUN 
CHUNG, 
SEUNG 
GUN 
YEO, 
MUN 
SUH 
PARK & 
JAE 
YONG 
BYUN 
Tinni
tus, 
treat
ment 2014 
SUN KYU 
LEE, HOON 
CHUNG, JI 
HYUN 
CHUNG, 
SEUNG GUN 
YEO, MUN 
SUH PARK & 
JAE YONG 
BYUN. (2014). 
Effectiveness 
of 
transcutaneou
s electrical 
stimulation for 
chronic 
tinnitus. Acta 
Oto-
Laryngologica, 
134, 159-167. KOREA 
TENS (transcutaneous electrical 
stimulation) es conocido para aliviar los 
síntomas de tinnitus. Sin embargo, el 
estudio de dicha efectividad la 
efectividadpara el tinnitus ha producido 
resultados variables  y aún no está 
claro qué tipo de pacientes con tinnitus 
respondería mejor a la estimulación. Se 
evaluó los efectos de TENS en la 
percepción del acúfeno mediante los 
cuestionarios THI (Tinnitus Handicap 
Inventory ) y VAS (visual analog scale). 
Método: Un total de 65 pacientes con 
tinnitus se dividieron en dos grupos: 45 
pacientes recibieron TENS y 20 
pacientes recibieron placebo 
(estimulación simulada) dos veces a la 
semana durante 4 semanas. Los 
puntajes THI y VAS se evaluaron antes 
y después de la  estimulación eléctrica. 
Resultados: Veintiocho de los 45 
pacientes (62,2 %) reveló mejoría 
subjetiva en el tinnitus con TENS. 
TENS fue más eficaz en pacientes con 
tinnitus de baja frecuencia o con 
pérdida auditiva leve. La mejoría 
sintomática  se logró durante 1 mes en 
la mayoría de los pacientes. 
Aunque reporta una 
mejoría temporal (1 
mes). Es una 
alternativa segura y 
eficaz para tratar 
aquellos pacientes 
que buscan mejoría 
del tinnitus, en cuyos 
casos presentan una 
pérdida auditiva leve. 
Esto nos permite 
comparar los 
beneficios de un 
tratamiento efectivo 
pero temporal vs los 
resultados de largo 
plazo mostrados por 
otro tipo de 
tratamientos, pero 
que llegan a ser 
invasivos y de mayor 
riesgo para el 
paciente. EXITOSO Médico 
4 
seman
as   
131 
 
5
6 
Eur Arch 
Otorhinolaryngol Articulo 
Direct current 
stimulation of 
the ear in 
tinnitus 
treatment: a 
double-blind 
placebo-
controlled 
study 
Mielczar
ek,M;  
Olszews
ki,J 
Tinni
tus, 
treat
ment 2013 
Mielczarek,M; 
Olszewski,J. 
(2013). Direct 
current 
stimulation of 
the ear in 
tinnitus 
treatment: a 
double-blind 
placebo-
controlled 
study. Eur 
Arch 
Otorhinolaryng
ol, 271, 1815–
1822. POLONIA 
Objetivos: Evaluar  la influencia de los 
estímulos eléctricos de corriente 
continua en el oído para el tratamiento 
de tinnitus. Comparar  de los resultados 
con un grupo placebo. Evaluar la 
audición después de la estimulación 
eléctrica. Materiales y Métodos: El 
estudio comprendió 120 pacientes con  
tinnitus y pérdida auditiva 
neurosensorial. En 
grupo uno (n = 119 oídos tinnitus), los 
autores aplicaron un estimulación 
eléctrica hidrotrasnmisiva  no invasivo 
(15). En el grupo dos (n = 65 oídos 
tinnitus) se utilizó estimulación eléctrica 
placebo. La frecuencia de estimulación 
fue ajustada de acuerdo a la frecuencia 
de tinnitus.Resultados: En el grupo 
uno en 40 pacientes  (33,6%) el tinnitus 
desapareció , en el grupo dos el  
tinnitus desapareció en sólo 4 pacientes 
(6,1%).Conclusión: La aplicación de  
estimulación eléctrica de corriente 
directa 
en el oído , con frecuencias similares a 
las frecuencias de tinnitus (estimulación 
eléctrica selectiva), es un método 
eficiente en el tratamiento de tinnitus 
severo, sin observarse un efecto nocivo  
directo en el oído per sé  
Describe y sustenta 
un método seguro y 
mínimamente invasivo 
que logra resultados 
eficientes a largo 
plazo para el 
tratamiento del 
tinnitus. Esto nos 
permite disponer de 
información que 
puede beneficiar a 
diferentes pacientes 
que llegan a consulta 
por tinnitus. EXITOSO Médico 
30-90 
DIAS   
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International Journal 
of Clinical 
Pharmacology and 
Therapeutics Articulo 
Treatment of 
tinnitus with 
cyclobenzaprin
e: an open-
label study 
Vannest
e,S; 
Figueire
do, R;  
Ridder, 
D 
tinnit
us, 
treat
ment 2012 
Vannesteridder
, S, figueiredo, 
R & Ridder, 
D. (2012). Trea
tment of 
tinnitus with 
cyclobenzaprin
e: an open-
label 
study. Internati
onal Journal of 
Clinical 
Pharmacology 
and 
Therapeutics, 
50(5), 338-
344. BELGICA 
Objetivo: Actualmente no hay terapias 
farmacológicas estandarizadas para el 
tratamiento de tinnitus. Basados en la 
analogía entre el dolor y el tinnitus, se 
ha  
sugerido que entre todas las familias de 
antidepresivos que se han utilizado 
para el tinnitus, es de interés el grupo 
de medicamentos  tricíclico, ya que 
tienen un efecto analgésico. El objetivo 
del presente estudio fue investigar el 
efecto de un agente farmacológico 
tricíclico como la ciclobenzaprina para 
el alivio del tinnitus. Materiales y 
Métodos:  65 pacientes, que recibieron 
el tratamiento farmacológico y se 
compararon con 30 pacientes que se 
encontraban en lista de es para y no 
recibieron tratamiento. Resultados: El 
análisis muestra que la ciclobenzaprina 
ofrece beneficio para los pacientes con 
tinnitus tanto en la  intensidad del 
tinnitus, como en la ansiedad a raíz de 
éste. El 24% de los pacientes de 
tinnitus mostraron una respuesta clara 
a la ciclobenzaprina con una reducción 
del 53% de la intensidad tinnitus. Otro 
25% también respondió claramente a la  
ciclobenzaprina con una reducción de 
55% en la ansiedad del  tinnitus. Se 
demostró además que los pacientes de 
tinnitus de tono puro y tinnitus 
unilateral, responden mejor a la 
ciclobenzaprina.. Conclusión: Los 
resultados indican que la 
ciclobenzaprina es un fármaco 
prometedor para el tratamiento del 
tinnitus particularmente en ciertos 
subgrupos (tinnitus de tono puro y 
unilateral), demostrándose  una buena 
relación riesgo-beneficio, por lo cual 
vale la pena realizar investigaciones 
más a fondo.  
Demuestra 
estadísticamente  el 
beneficio que obtiene 
los pacientes con 
tinnitus, mediante el 
uso de 
ciclobenzaprina, 
dejando a dicho 
medicamento como 
una alternativa segura 
y asequible, que sin 
embargo requiere 
seguimiento y manejo 
médico.  EXITOSO 
farmac
ológico 
no 
reporta   
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Brain 
Stimulation: 
New Vistas for 
the Exploration 
and Treatment 
of Tinnitus 
Plewnia,
C 
tinnit
us, 
treat
ment 2011 
Plewnia, 
C. (2011). Brai
n Stimulation: 
New Vistas for 
the Exploration 
and Treatment 
of 
Tinnitus. CNS 
Neuroscience 
& 
Therapeutics, 
17(10), 449–
461. 
ALEMANIA 
Objetivos: Los intentos de desarrollar 
terapias basadas en la evidencia 
se han visto frustrados por una mala 
comprensión de la fisiopatología 
subyacente. Técnicas de estimulación 
cerebral han desarrollado al respecto y 
se han abierto nuevas e interesantes 
perspectivas para la modulación de la 
actividad cerebral disfuncional. En esta 
revisión, se ofrece una visión global 
sobre el uso de técnicas de 
estimulación cerebral en la exploración 
y el tratamiento experimental de 
tinnitus. Discusiones: La estimulación 
cerebral con técnicas no invasiva e 
invasiva,  por ejemplo, la estimulación 
magnética transcraneal (TMS) y la 
estimulación cortical eléctrica directa, 
dieron lugar a una nueva línea de 
investigación respecto al  tinnitus. En 
primer lugar, se ha demostrado que la 
interferencia en la función cortical focal 
presumiblemente patológica, puede 
reducir el tinnitus al menos 
transitoriamente. Los datos preliminares 
sugieren que la aplicación repetida de 
la EMT o la estimulación cortical 
continua, puede llevar a una mayor 
duración en la supresión del tinnitus. 
Conclusiones: Esto prueba la 
necesidad de investigación para el 
tratamiento del tinnitus, basada  en la 
neurofisiología 
de éste. Con base en estos resultados, 
se hace necesario más estudios 
aleatorioso para explorar la eficacia de 
las diferentes técnicas de estimulación 
cerebral 
y los parámetros de éstas. En 
particular, es fundamental  una 
evaluación cuidadosa de relevancia 
clínica en cuestión, de un control 
adecuado y  de un  manejo cuidadoso 
de los efectos secundarios.  estas 
nuevas intervenciones son 
indispensables .. 
Sintetiza el manejo 
que recientemente se 
está dando a nivel 
clínico para el 
tratamiento del 
tinnitus, mediante la 
estimulación cerebral. 
Dejando como 
aspecto importante 
que para ésta área 
queda más 
investigación por 
desarrollar y la 
necesidad de prestar 
más atención al 
comportamiento del 
tinnitus a nivel 
neurofisiologico.  
Incierto, se 
requiere 
mayor 
investigación 
al respecto.  Médico 
no 
aplica   
134 
 
5
9 
Restorative 
Neurology and 
Neuroscience Articulo 
Counteracting 
tinnitus by 
acoustic 
coordinated 
reset 
neuromodulati
on 
Tass,A; 
Adamchi
ca, I;  
Freunda, 
H; von 
Stackelb
ergc,T;  
Hauptma
nna,C 
Tinni
tus, 
treat
ment 2012 
Tass et 
al.. (2012). Co
unteracting 
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acoustic 
coordinated 
reset 
neuromodulati
on. Restorative 
Neurology and 
Neuroscience, 
30(12), 137-
159. ALEMANIA 
Propósito: El tinnitus subjetivo se 
asocia con la sincronización neuronal 
patológica. Para el estudio se  utilizó 
una técnica de desincronización basada 
en el modelo de reinicio acústico 
coordinado (CR, sigla en inglés) de 
neuromodulación, con el fin de  
contrarrestar específicamente el  
tinnitus relacionado con la sincronía 
neuronal,  induciendo así un 
"desaprendizaje" de la conectividad 
sináptica patológica y favorecer la 
sincronía neuronal. Métodos: En un 
estudio prospectivo, aleatorizado, 
simple ciego, controlado,  en 63 
pacientes con tinnitus crónica y hasta 
50 dB de pérdida de auditiva, en los 
cuales  se estudió la seguridad y 
eficacia de diferentes dosis de 
neuromodulación acústica CR. Se usó 
para medir los resultados la escala 
analógica visual y el cuestionario de 
tinnitus (TQ) .Resultados: El 
tratamiento CR es seguro, bien tolerado 
y causó una disminución significativa 
del volumen del tinnitus y de los 
síntomas. Se mostraron efectos 
sostenidos a largo plazo después de 10 
meses del tratamiento: la respuesta, es 
decir, una reducción de al menos 6 TQ 
puntos, se obtuvo en 75% de los 
pacientes con una reducción media de 
50% TQ entre los participantes. La 
Terapia CR redujo significativamente la 
frecuencia del tinnitus y revierte las 
alteraciones electroencefalograma 
relacionadas con el tinnitus. 
Conclusión: La reducción inducida por 
CR- del tinnitus y de las características 
neuronales subyacentes,  indica una 
nueva terapia no invasiva que también 
podría ser aplicable a otras condiciones 
relacionadas con hipersincronía 
neuronal. 
Este articulo refleja 
que durante los 
últimos años las 
principales opciones 
de tratamiento para el 
tinnitus están 
enfocadas a un 
manejo médico que 
tienen como objetivo 
la intervención desde 
un nivel 
neurofisiologico, ello 
partiendo del hecho 
de que  actualmente 
mente la fisiología del 
tinnitus es mejor 
comprendida EXITOSO Médico 
12 
seman
as   
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Advanced 
Otology, 8(3), 
413-418. TURQUIA 
Antecedentes: Se ha demostrado que 
el tinnitus se puede enmascarar con 
señales acústicas. Estas señales deben 
ser adaptadas de acuerdo a  cada 
paciente, lo cual se pude realizar 
incorporando un audífono que a su vez 
ayuda a la  pérdida de auditiva que lo 
acompaña. Los criterios psicológicos 
son tan importantes como los criterios 
audiológicos en la selección de los 
pacientes, para lograr el éxito en el 
tratamiento del tinnitus. Objetivo: 
Evaluar la eficacia de las señales 
acústicas de banda ancha, basándose 
en la frecuencia del tinnitus de acuerdo 
a cada paciente, haciendo uso de un 
audífono, para ayudar en el alivio de los 
acúfenos (terapia de enmascaramiento 
del tinnitus. TMT). Materiales y 
Métodos: Se utilizaron escalas de 
Discapacidad del Tinnitus para evaluar 
el grado de mejoría  en 42 pacientes 
tanto con audición normal como con 
algún grado de pérdida auditiva. 
Resultados: Se observó mejoría en el 
55,9% y una disminución de los efectos 
negativos en la calidad de vida del  
67,2% , después de tres meses de 
tratamiento. El rango global de mejoría  
fue del 79.3% en el grupo de los 
pacientes con  audición normal,  por 
otra parte el grupo con pérdida de 
auditiva se mantuvo en el 61,2%. Las 
puntuaciones tanto a nivel  emocional, 
como social y auditivo se evaluaron 
mediante diferentes cuestionarios. La 
intensidad del ruido de 
enmascaramiento se redujo 
gradualmente en todos los pacientes. 
Cinco pacientes que estaban 
completamente libres de tinnitus 
completaron el proceso a  pesar de que 
ya no hacían uso de audífonos. 
Conclusión: Se concluye que la tasa 
de éxito, la rentabilidad y la ausencia de 
efectos secundarios hacen TMT sea un 
método de tratamiento de primera 
elección en todos los pacientes de 
tinnitus, ya sea con audición normal o 
con pérdida auditiva neurosensorial. La 
clave del éxito es la selección adecuada 
del paciente en base a varios 
parámetros audiológicos, clínicos y 
psicológicos. Asimismo es esencial un 
seguimiento regular.  
Expone una fuerte 
tasa de éxito en el 
uso de audífonos 
para el 
enmascaramiento del 
tinnitus. Logrando 
mejorar la calidad de 
vida del paciente, con 
un procedimiento no 
invasivo y con buena 
relación costo. 
Beneficio. EXITOSO 
Audiol
ógico 
4 
seman
as   
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